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Berries, a new therapeutic alternative in Dermatology
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Resumen

Los berries son frutos ampliamente estudiados y por décadas se han
usados en distintas especialidades como herramienta terapéutica. Se
han realizado mdltiples estudios que demuestran los efectos beneficio-
sos de su consumo y el uso de sus componentes en diferentes presenta-
ciones. En la literatura mundial no existen publicaciones de casos clini-
cos del érea dermatoldgica tratados con formulaciones en base a berries.
La siguiente revision presenta evidencias que apoyan los potenciales
efectos beneficiosos de los componentes de los berries y sus acciones te-
rapéuticas en el drea de la salud (Dermatol Argent 2010;16(3):212-215).
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Abstract

Berry fruits have been widely studied. They have been used as a ther-
apeutic tool in a lot of areas in medicine. There have been many stud-
ies that show the beneficial effects of its consumption and the use of
its components in different presentations. In the international literature
there are no reports of clinical cases of the dermatologic area treated
with formulations on the basis of berries.

The following review will present evidences supporting that berries
components and its actions can exert potencially healthy effects. (Der-
matol Argent 2010;16(3):212-215).
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Introduccion

Existe una enorme cantidad de evidencia sobre los beneficios
del consumo de los frutos berries en la dieta. Hay una gran va-
riedad de estos frutos, muchos de los cuales se consumen habi-
tualmente de forma natural o procesada alrededor de todo el
mundo. En nuestro pais tenemos acceso a muchos de estos fru-
tos, varios de los cuales se encuentran de forma silvestre, tales
como la frutilla, frambuesa e incluso frutos autéctonos como el
maqui (Aristotelia chilensis).

Durante el ano 2005 se realizd The Internacional Berry Health
Benefits Symposium, donde se discutieron los beneficios y las
nuevas investigaciones que se estaban realizando sobres los fru-
tos berry. Sin embargo, el ardndano americano (Vaccinum ma-
cropearpon) es uno de los frutos mas estudiados y respecto del
cual ha habido un interés creciente en los beneficios que provo-
can sus componentes y fitoquimicos.!

Berries y sus fitoquimicos

Asi como otros tipos de frutas, los berries tienen muchos nu-
trientes, tales como vitaminas, folatos, minerales e hidratos de
carbono. Sin embargo, sus beneficios se han relacionado con los
fitoquimicos del tipo fenoles hidrofilicos.!



Berries, una nueva alternativa terapéutica en Dermatologia | 213

Entre los fenoles de los berries destacan los flavonoides
(antocianinas, flavonoles y flavanoles), taninas (proan-
tocianidinas, elegitaninas, galotaninas) y 4cidos fendli-
cos.2 Los flavonoides le dan el color caracteristico a los
frutos y son los componentes mayormente estudiados;
s¢ han descrito efectos beneficiosos para la memoria y el
aprendizaje (p. ¢j., las antocianinas, que cruzan la barre-
ra hematoencefilica), asi como efectos antioxidantes,
anticancerigenos y antiinflamatorios."*¢

Las taninas también han sido estudiadas y son espe-
cificas para cada tipo de berry. Se conocen amplia-
mente las propiedades antiadhesivas bacterianas de
estos compuestos aunque también se han descrito
beneficiosos efectos en la funcidén neuronal y en el
comportamiento."””?

Los berries son metabolizados y transformados en el
tracto digcstivo, PEro son sus componentes activos los
que se distribuyen y acumulan en los tejidos diana.!

Acciones terapéuticas

Efecto vascular y cardioprotector

Uno de los pilares fundamentales del tratamiento de
las enfermedades cardiovasculares es la dieta. Los fla-
vonoides de los ardndanos tienen efectos en la optimi-
zacién de los lipidos plasméticos y funcién vascular. El
quercetin, un flavonoide del ardndano, incrementa la
expresion de la enzima PON-1 asociada al HDL, que
mejora la funcién antioxidante y sus niveles circulan-
tes; también induce la expresion hepitica de recepto-
res de LDL, lo que mejora el clearance de las molécu-
las de LDL, y asi evita el dafio oxidativo, la necrosis y
la apoptosis celular inducidos por el estrés oxidativo.”
Algunos flavonoles (mirecitin y proantocianidinas)
han demostrado tener un efecto inhibidor iz vitro
sobre las metaloproteinasas 2 y 7, que gatillan efec-
tos antiinflamatorios estabilizando las placas de ate-
romatosis y las trombosis vasculares.>'*!!

Se ha demostrado también un efecto similar a la en-
zima convertidora de angiotensina, que podria ex-
presarse en un efecto cardioprotector.”?

Efecto sobre el tracto urinario

Es ampliamente conocido el efecto protector de los
componentes del ardndano contra las infecciones
del tracto urinario.”!?

Alrededor del 95% de las infecciones urinarias son
causadas por Escherichia coli; uno de los mecanismos
patégenos de este agente es la adhesion a las células
uroepiteliales a través de las fimbrias (fimbrias Py
fimbrias tipo 1).

El jugo de ardndano posee fructosa y un tipo de
tanina condensada, la proantocianidina. La fruc-

Figura 1.

Figura 2.

tosa ha demostrado en estudios iz vitro inhibir la adhesién de las fim-
brias del tipo 1; sin embargo, esta propiedad no ha sido demostrada
atn en estudios iz vivo.'*

La proantocianidina, un compuesto que sc concentra en altas cantidades en
los ardndanos, ha demostrado prevenir la infeccién urinaria por inhibicién
de la adhesion de las fimbrias P de la E. co/i a las células uroepiteliales.”>” Se
ha demostrado, ademds, que la proantocianidina posee una excrecién funda-
mentalmente urinaria, por lo que se recomienda la ingesta de jugo de ardn-

dano en pacientes con riesgo de infeccién urinaria recurrente.'!51

Efecto anticancerigeno

Se han realizado multiples estudios sobre los efectos anticancerigenos de
los componentes de los frutos berries. Algunos de los fenoles de los ardnda-
nos (quercetin) han demostrado en estudios iz vitro inhibir el crecimiento
de lineas celulares de tejido de la cavidad oral, mama, colon y préstata, asi
como también se ha demostrado la propiedad de estimular la apoptosis en
células tumorales coldnicas con expresién de receptor COX-2.°
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Se ha expuesto, en ensayos clinicos, que los fenoles del ardn-
dano también inhibirfan la adhesién de H. pylori en la muco-
sa gdstrica y a través de este mecanismo podria disminuir la in-
cidencia de cdncer gdstrico.**

Aunque existe evidencia de los efectos i vitro de los berries so-
bre células neoplasicas, faltan estudios clinicos que demuestren
su efectividad anticancerigena iz vivo.

Acciones terapéuticas ligadas a Dermatologia

Efecto antiinflamatorio

Existe evidencia que el quercetin actia como down-regulator
del la via del factor nuclear-kappa 8 (NF-«f), que regula la ex-
presion de moléculas de adhesién que participan en la inflama-
cién (ICAM-1, VCAM-1, IL-6, etc.). X

Las proantocianidinas han demostrado reducir la citoquinas
inflamatorias inducidas por lipopolisacéridos, tales como IL-1,
IL-6, IL-8 y TNF-u (factor de necrosis tumoral alfa).?

En nuestra experiencia, la utilizacién de productos con berries
ha demostrado gran utilidad en dermatosis inflamatorias, tales
como la rosdcea, quemaduras solares y en lesiones inflamatorias
mds circunscritas (Figuras 1y 2).

Efecto protector contra la radiacién ultravioleta

Existe un estudio que demostrd el efecto protector de formula-
ciones topicas que contienen quercetin sobre el dafio produci-
do por el estrés oxidativo inducido por radiacién ultravioleta.
El estudio se realizé en dos grupos de ratas sin pelo. A ambos se les
aplic una férmula con quercetin; sin embargo, la formulacién de
un grupo era una emulsién no idnica con alto contenido lipidico
y las segunda era anidnica con escasa concentracion lipidica; estas
ratas fueron expuestas a radiaciéon UV, y posteriormente se evalud
la actividad mieloperoxidasa y la deplecién del glutation reducido.
Los resultados demostraron que el dano inflamatorio induci-
do por la radiacién disminuyé en ambos grupos, con mejor res-
puesta en las ratas expuestas a la formulacién no idnica.
Aunque no existen més estudios al respecto, los resultados
aportan datos a tener en cuenta al momento de definir la utili-
dad de formulaciones a base de a ardndano para prevenir los da-
fios inducidos por la radiacién ultravioleta.?

Discusion

Existe gran evidencia respecto de los posibles beneficios de
los frutos berries y sus componentes. Se ha masificado cada
vez mas el consumo de los frutos berries en todo el mundo
y es por esto que se han impulsado nuevas investigaciones
para evaluar sus propiedades terapéuticas.

Muchas especialidades ya han establecido el consumo del
ardndano como un elemento terapéutico, sobre todo por su
efecto en la prevencidn de la infeccidn urinaria; sin embar-
go, son pocos los estudios que demuestren resultados bene-
ficiosos en el drea dermatolégica.

En la actualidad existen tratamientos tdpicos con componen-
tes antiinflamatorios de los berries que estdn disponibles para su
uso en el drea dermatoldgica, pero faltan estudios que aporten
informacién con mayor evidencia de su accién terapéutica en
patologias dermatoldgicas.

Los datos cientificos son prometedores, pero insistimos en la
necesidad de ensayos clinicos que proporcionen evidencia cli-
nica; no obstante, dada la disponibilidad de estos medicamen-
tos en nuestra especialidad y nuestra experiencia, serfa sugeri-
ble comenzar a utilizarlos con la precaucién de vigilar posibles
efectos adversos.
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Estudio observacional retrospectivo sobre
los efectos y tolerancia de la flutamida en
una poblacion grande de pacientes con
diversos tipos de hirsutismo en

un periodo de 15 afios.

El objetivo del estudio fue evaluar los efectos
a largo plazo y la tolerancia de la flutamida en
mujeres hirsutas. Un total de 414 mujeres pre-
menopdusicas con hirsutismo de etiopatoge-
nia diferente recibieron dosis reducidas anual-
mente (250, 125y 62,5 mg/dia) de flutamida
sola o combinada con anticonceptivos orales
por un periodo de 3 a 8 afios. Estudios clini-
cos y endocrinolégicos fueron realizados cada
6 meses en los primeros 3 anos, luego anual-
mente. Ambos grupos de pacientes con tera-
péutica de flutamida mostraron una disminu-
cion marcada de los scores de hirsutismo des-
pués de 12 meses en comparaciéon con los va-
lores basales. El efecto méximo se observo lue-
go de 2 afios y se mantuvo durante los afos si-
guientes. En conclusién, la flutamida es un ré-
gimen terapéutico satisfactorio de cualquier
forma de hirsutismo..

Paradisi R, Venturoli S.
Eur J Endocrinol 2010, Abr 6 (a ser publicado).
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Ciclofosfamida y nefritis ltipica:
¢cuando, coémo, por cuanto tiempo?

Desde la introduccion de la ciclofosfamida, el
manejo de la nefritis IUpica ha cambiado dras-
ticamentey su prondéstico hamejorado mucho.
Sinembargo, debido a la significativa toxicidad
gonadal, se han buscado otras alternativas te-
rapéuticas. Este estudio aleatorizado demues-
tra que nuevos agentes tales como el micofe-
nolato mofetil poseen una eficacia compara-
ble y menor toxicidad en casos moderados de
enfermedad. En la actualidad, las combinacio-
nesde pulsos mensuales de ciclofosfamida con
metilprednisolona constituyen el tratamiento
de eleccién paralograr la remision de lupus se-
vero. Para el mantenimiento, se prefiere la utili-
zacion de agentes menos toxicos como la aza-
tioprina o micofenolato mofetil.

Ntali S, et al.
Clin Rev Allergy Immunol 2010; Enero (Epub ahead
of print).

effect of topical formulations containing quercetin against UVB-in-
duced oxidative stress in hairless mice. J Photochem Photobiol B

*

Candidiasis, un nuevo desafio.

La candidiasis superficial es una infeccion micéti-
cacomun que puede constituirse como puerta de
entrada a una diseminacién sistémica. Candida al-
bicans es la especie de candida mds importante;
recientemente las denominadas “especies emer-
gentes’, tales como C. dubliniensis, C. famata y C.
lipolitica, han sido aisladas.

Se describen las manifestaciones clinicas y las téc-
nicas de diagnostico de laboratorio. Los antifin-
gicos tépicos que se utilizan para el tratamiento
de la candidiasis superficial incluyen imidazoles,
triazoles, alilaminas y nistatina. Para formas inva-
soras y granulomatosas se utilizan triazoles, terbi-
nafina, echinocandinas (caspofungin) y anfoterici-
na B, que son terapéuticas electivas. Es importan-
te eliminar los factores predisponentes a la infec-
cion y evaluar las muestras obtenidas para detec-
tar casos de resistencia.

Ldpez-Martinez R.
Clin Dermatol 2010;4:178-184.
LJ





