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Excel-lentissim Sr. President,
Molt Il-lustres Senyores y Senyors Academics,
Senyores i Senyors,

Vull agrair la deferéncia que ha tingut la Junta de la Reial Académia
de Farmacia de Catalunya, en designar-me per a fer la presentaci6 del
Doctor Miquel Carreras Coma, en aquest acte solemne i protocol-lari
en el transcurs del qual el nou Académic Corresponent llegira el seu
reglamentari discurs d’ingrés.

El Dr. Miquel Carreras Coma (Figueres, 1958) es llicencia en far-
macia per la Universitat de Navarra el 1980. Després d’un breu pas pel
Departament de Fisiologia i Nutricié d’ aquesta mateixa Facultat on
porta a terme la seva tesi de llicenciatura “Medida de los potenciales
transmurales para la determinacion de los pardmetros cinéticos de la
absorcién de D-Glucosa y D-galactosa en intestino de rata in «vitro»”,
passa al Departament de Bioquimica de la Facultat de Medicina de la
Universitat de Barcelona on realitza el seu treball de tesi doctoral “Glu-
cose 1,6-bifosfat i la seva sintesi en muiscul de mamifer”, amb el que
assoleix el grau de doctor 1‘any 1987. La carrera de Farmacia a Pam-
plona i la Tesi a Barcelona van consolidar I’ interes del recipiendari per
la recerca, sobre tot en 1’ ambit de la bioquimica cutania en el que com
comentarem tot seguit, ha desenvolupat bona part de la seva activitat
investigadora posterior.

A partir de 1982 entra en el mon de la cosmetica y la dermofar-
macia en comengcar a treballar en el laboratori cosmetic familiar de la



ma del Dr. Eusebi Carreras Ginjaume, Il-lustre Académic Corresponent
d’aquesta Docta Corporacid, i per a molts de nosaltres, referent indiscu-
tible en el mo6n de la formulacié galénica en general, i de la formulacié
de formes topiques dermatologiques i cosmetiques, més en particular.

Aixi, professionalment, el Dr. Miquel Carreras treballa en el labora-
tori de cosmetica E. Carreras com a responsable del Departament de R+D
primer, i com a Director Tecnic després (1987-1995), passant a continua-
ci6 al laboratori Zyma Farmacéutica com a responsable de registres i as-
sessor tecnic en productes cosmetics (1995-1997). A partir d’aquest mo-
ment passa a formar part de la multinacional Novartis Consumer Health
SA, on ha desenvolupat diferents carrecs, essent avui director tecnic i
responsable d’ R+D de productes cosmetics i de formacio.

Set articles en revistes cientifiques internacionals d’alt index d” im-
pacte, més de 50 articles de recerca o de revisié en revistes nacionals o
de divulgacié, més de 20 comunicacions a congressos internacionals i
nacionals de la seva especialitat, avalen el nivell cientific del nou Aca-
demic.

Voldria destacar també aqui el vessant més acadeémic i docent del Dr.
Miquel Carreras, persona molt implicada en la formaci6 de farmaceutics
en I’ambit de la seva especialitat: explicar les bases bioquimiques de les
alteracions dermatologiques en les que es fonamenten ’accid, I’ eficacia
i, adhuc, els possibles efectes secundaris dels productes cosmetics. Aix{
destacarem la seva col-laboracié com a professor del Master “Dermo-
farmacia i Cosmetologia” de la Universitat de Barcelona, la participacio
en nombrosos cursos i conferencies en diferents Col-legis de Farma-
ceutics, la realitzacié de diferents traduccions i adaptacions cientifiques
d’obres de formacié docent en dermocosmetica i la col-laboracié com a
coautor en el Curs de Dermofarmacia corresponent al Pla Nacional de
Formacié Continuada (a distancia) del Consejo General de Colegios de
Farmacéuticos.

Per dltim voldria fer esment d’ una altra faceta de la formacié pro-
fessional del Dr. Carreras; en incorporar-se a 1’ Inddstria, va cursar,
en paral-lel, el Programa de Desarrollo Directivo (PDD) a I’ IESE de
I’Universitat de Navarra, i posteriorment també un programa de Gestié
de Projectes en la mateixa institucid, el que va fer possible la seva im-
plicaci6 en temes de negoci i combinar aquesta sense dubte interessant
doble vessant, la del tecnic i home de recerca amb la de la gestié empre-
sarial, que necessariament interessa que convergeixin a fi d’optimitzar
resultats.

Encara que hi hauria molt més a dir en quant a la trajectoria pro-
fessional del Dr. Carreras, de la qual he intentat assenyalar exclusiva-
ment el més rellevant, per acabar, vull felicitar en nom propi i en el de
la Reial Académia de Farmacia de Catalunya al Dr. Carreras, amb el
convenciment de que en tot moment sabra correspondre a 1’ honor que
li atorga aquesta Docta Corporacid, a la que les aportacions del nou
membre enriquiran i contribuiran a fer-la més gran, més nova i amb un
major prestigi.

Moltes gracies



AGRAIMENTS

Excel-lentissim senyor president,
Dignissimes autoritats,

Molt Il-lustres senyores i senyors academics,
senyores i senyors,

estimats amics

En primer lloc voldria expressar la meva satisfaccio i el meu agrai-
ment als qui m’han proposat com a académic corresponent d’aquesta
Reial Académia de Farmacia de Catalunya. Aixi, doncs, abans de pro-
cedir a la preceptiva lectura del meu discurs d’ingrés vull donar les gra-
cies als Molt Il-lustres Membres d’aquesta Reial Académia que han fet
possible que m’aculli com a académic corresponent i, de manera molt
especial, als Molt Il-lustres academics Dr. Alfons del Pozo i Carrascosa,
Dr. Josep Maria Suiié i Negre i Dr. Josep Lluis Massé i Lago, per haver
proposat la meva candidatura.

En aquests moments no voldria oblidar cap d’aquelles persones
que, d’una manera o altra, m’han anat acompanyant en el cami que avui
m’ha dut fins aqui. D’entre totes elles vull destacar el Dr. Eusebi Car-
reras, Il-lustre Academic Corresponent d’aquesta Reial Corporacid, que
no només va ser el meu introductor en 1’apassionant mén de la cosme-
tica, sin6 que, des de molt abans, em va mostrar I’activitat farmaceutica
d’oficina de farmacia com una practica cientifica en que desenvolupar
dia a dia el coneixement farmaceutic.

A més, no puc oblidar els mestres i companys de la Facultat de Far-
macia de la Universitat de Navarra que, amb el seu estimul, van obrir el
meu interes per la fisiologia i la bioquimica, com ara els Professors Dr.
Jesus Larralde, Dra. Edurne Cenarruzabeitia i Dra. Natalia Lépez-Mo-
ratalla. De la mateixa manera que tampoc no puc oblidar el Professor
Dr. Ferran Climent, el meu director de tesi, de I’antic Departament de
Bioquimica de la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona, i



els companys i ara insignes bioquimics Dr. Ramon Bartrons, Dr. Gabriel
Pons, Dra. Anna Bassols i Dr. Joan Gil per les profitoses discussions
que ens feien veure que els nostres apassionants mons enzimatics no
eren res més que mintuscules peces d’un engranatge encara inabastable.
Amb tots ells vull esmentar el Professor Dr. Josep Carreras, Director
del Departament, que, a més, em va ajudar a perdre de cop la por esce-
nica que suposa enfrontar-se a una audiéncia.

També, vull recordar companys del dia a dia com el Professor Dr.
Jordi Mallol, amb qui mantinc interessants i productives discussions ci-
entificometodologiques en relacié a qiiestions de bioquimica dermato-
logica que ens ajuden a trobar nous camps de recerca en aquest apassi-
onant mén de la dermatologia cosmetica. També a na Margarida Oliva,
amb qui comparteixo el plaer i la passi6é de crear nous productes, i na
Maria Dolores Arbdizar que durant catorze anys m’ha fet de contrapunt
practic i amb qui ens hem donat suport mutu per fer descobrir el mén
de la cosmetica a una organitzacié no sempre disposada a fer-ho. I, en
el mon de I’empresa, no vull oblidar en Jaume Pey, que ens ha ensenyat
que és possible una altra manera més humana de dirigir les persones i
les organitzacions i aconseguir alhora I’eéxit economic i huma.

A n’Annabel Casadevall vull agrair-li el seu ajut per la correccié
lingiiistica d’aquest text.

També, en aquest acte vull fer pales el meu agraiment a tota la meva
familia, des de la més propera, la meva dona Loreto i la meva filla Ni-
ria, fins a la més llunyana, per I’esfor¢ que cada dia fan per entendre’m
i pels moments que hem gaudit junts, bé a terra o a mar.

Per tltim, em plau de donar-vos a tots els que sou aqui, companys i
amics, les gracies per la vostra amistat i companyonia, i per haver dei-
xat les vostres activitats per venir a fer-me costat en aquest entranyable
acte.
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RESUM

La preocupacié per I’estetica no és un fenomen dels darrers cent
anys, sind que ja en les antigues civilitzacions les persones estaven pre-
ocupades per millorar llur aparenca externa, bé per raons rituals, bé per
raons purament estetiques. Aixi, en els papirs medics de I’antic Egipte
es troben multitud de formulacions amb finalitat estetica.

L’objectiu d’aquest discurs €s analitzar la prevencio de les estries de
I’embaras en I’actualitat i en I’Egipte faraonic per determinar, amb els
coneixements actuals, si tenia algun sentit cientific la utilitzacié dels in-
gredients que es feien servir llavors amb aquesta finalitat o, simplement,
els egipcis s’aplicaven un oli per millorar 1’aspecte d’una pell casti-
gada pel sol i 1’agressiu clima desertic de ’extrem nord-est d’Africa,
independentment de si aquest oli tenia propietats hidratants, nutrients o
estimulants de la pell.

De I’estudi realitzat se’n despren que la utilitzacié tant de ’oli o
I’extracte de Moringa oleifera com de 1I’oliban, els dos ingredients dels
quals s’han trobat referéncies d’utilitzacié en la prevencié de les estri-
es de I’embaras en I’Egipte faraonic, esta plenament justificada ja que
ambdos, especialment quan s’apliquen associats en la mateixa formula-
cio, milloren ’estat elastic de la pell i, en conseqii¢ncia, sén ttils en la
prevencio de les estries.

INTRODUCCIO

Quan em vaig comencar a plantejar el tema sobre el qual versaria
el meu discurs d’entrada com a academic corresponent se me’n varen
océrrer uns quants, des d’una visi6 critica d’una legislacié cosmetica
que navega entre la proteccié del consumidor i els interessos d’una in-
dustria que factura uns 4.300 milions d’euros 1’any a Espanya', fins a
la proteccid solar, tema a que he dedicat molts anys de la meva vida
professional en una croada per a la conscienciacié dels professionals
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de la salut contra la moda de fer bronzo. Pero al final el tema que avui
tractaré va sorgir d’una visita casual al Museu Egipci de Barcelona on
en una exposici6 temporal, Dones i Deesses del I’Antic Egipte, em vaig
assabentar que les egipcies també intentaven evitar 1’aparici6 de les es-
tries que es produeixen durant I’embaras mitjancant I’ aplicacié d’oli de
Moringa?.

Com que a la prevenci6 d’estries i d’altres afeccions dermatologi-
ques relacionades amb alteracions o perdua de 1’elasticitat de la pell
també hi he dedicat una bona part del meu esfor¢ professional vaig
pensar que seria interessant veure si 1’aplicacié dels ingredients que
utilitzaven les antigues egipcies per a la prevencié de les estries o el
manteniment de les qualitats elastiques de la pell tenia un sentit a la
vista dels coneixements actuals o, simplement, s’aplicaven un oli per
millorar I’aspecte d’una pell castigada pel sol i I’agressiu clima desertic
de I’extrem nord-est d’ Africa, independentment de si aquest oli tenia
propietats hidratants, nutrients o estimulants de la pell.

Per tant, en el transcurs d’aquest discurs repassarem el que sabem
actualment de la produccié d’estries cutanies i com ens en plantegem la
prevencio per analitzar, al final, com ho feien en I’antic Egipte i si tenia
algun sentit en base als coneixements actuals.

LES ESTRIES CUTANIES

Les estries cutanies son depressions lineals i superficials de la pell
que es troben sobre tot als pits, a I’abdomen, als malucs, a les cuixes i
a les espatlles. Es produeixen en diverses circumstancies, algunes de
les quals relacionades amb un excessiu estirament de la pell que ul-
trapassa les seves qualitats elastiques. Per aixo es produeixen estries
durant I’embaras; quan es produeix un augment del volum muscular
d’una forma no natural —€s a dir, fruit d’una activitat fisica intensa o
com a conseqiiencia de la ingesta d’esteroides anabolitzants®—; o en
grans i rapids augments de pes o de volum corporal —com durant la
pubertat* o bé, per exemple, per un augment sobtat del volum mamari
després d’una mamoplastia d’augment®. Tot i aix0, s’ha demostrat
que durant I’embaras no hi ha una relacié entre 1’increment setmanal
de pes i I’aparicié d’estries®, de la mateixa manera que ja el 1959
Poindevin’ va demostrar que no hi havia relaci6 entre 1’aparicié d’es-
tries i el percentatge d’increment del perimetre abdominal i del ma-
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luc. Pero, llavors, fins a quin punt influeix, I’estirament, en I’aparicié
d’estries?

La veritat és que haurfem de considerar 1’estirament com un factor
de risc, ja que la casuistica ens diu que amb un estirament similar la
producci6 d’estries presenta una gran variabilitat individual. L’ exemple
més clar d’aquest fenomen el tenim en I’embaras, en que la incidéncia
d’aparici6 d’estries en dones no tractades preventivament se situa entre
un 55% i un 95%° dels casos. Chang i cols.® han demostrat que no hi
ha cap relaci6 significativa entre 1’aparicié o no d’estries i I’increment
—tant en valor absolut com en percentatge— de pes en I’embaras, ni amb
I’augment de I’'index de massa corporal (BMI); per altra banda conclo-
uen que els estudis publicats intentant relacionar el pes corporal a I’inici
de I’embaras amb I’aparicié d’estries en el seu transcurs han demostrat
ser inconsistents, ja que tot i que en un estudi australia de 1959 s’insi-
nuava una possible relacié amb I’obesitat materna, posteriorment en un
estudi de 1972 en que es varen monitoritzar 74 dones durant les darreres
9 setmanes de ’embaras es va concloure que no hi havia cap relacié
entre 1’aparici6 d’estries i el pes inicial de la mare®.

Per tant, d’aix0 es dedueix que el factor critic en el desenvolupa-
ment d’estries és la propia elasticitat de la pell que s’hi oposa, de ma-
nera que com més elastica és la pell menor és la probabilitat que apare-
guin estries com a conseqiiencia d’un estirament. En el mateix estudi es
demostra que hi ha una correlacié molt elevada entre les dones que han
produit estries i la presencia d’estries en les seves mares i altres famili-
ars, mentre que no és aixi en el cas de les que no n’han produit; per tant,
aquestes dades confirmen que la condici6 elastica de la pell, probable-
ment heretable, €s un factor molt important en el desenvolupament de
les estries. De fet, tant Salter i Kimball* com Chang i cols.® suggereixen
el paper de la genetica en el desenvolupament o no d’estries. Inversa-
ment, qualsevol factor que faci disminuir la capacitat elastica de la pell
augmentara el risc d’aparici6 d’estries.

Un dels factors més coneguts que afecta més negativament 1’elas-
ticitat de la pell €s 1’acci6 de les hormones esteroides i altres derivats
d’estructura esteroidal, com els corticosteroides'® i, adhuc, els esteroi-
des anabolitzants. Els esteroides produeixen una inhibicié de I’activitat
metabolica i de la proliferaci6 fibroblastica, la qual cosa condueix a una
disminucié de la producci6 de les proteines fibroses del teixit conjuntiu
dermic i, per tant, a una menor capacitat elastica de la pell. Per aixo es
produeixen estries durant la pubertat, com a conseqii¢ncia de la descar-
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rega hormonal propia d’aquesta etapa; durant I’embaras, per I’augment
d’estrogens i progestagens a partir del segon trimestre; en malalties hor-
monals com la Sindrome de Cushing; com a conseqiiencia, dosis depe-
nent, de tractaments amb glucocorticoides topics o orals'!, o en atletes
sotmesos a dopatge amb esteroides anabolitzants. De fet, en I’esmentat
estudi de Chang i cols.® es descriu que 1’edat gestacional mitjana en
que apareixen les estries és de 24,6 setmanes i que en el 85% del casos
apareixen a partir de I’inici del segon trimestre, que és quan comencen a
augmentar significativament els nivells d’estrogens i progestagens. Per
tant, en aquest moment de I’embaras un element critic per evitar 1’ apari-
ci6 d’estries fora que la gestant tingués una pell amb les seves qualitats
elastiques intactes, a causa d’una major resisténcia a I’efecte hormonal.
Aquest factor bioquimic que afecta negativament I’elasticitat de la pell
resulta, doncs, fonamental en el desenvolupament de les estries.

També apareixen estries en individus amb malalties genétiques com
la Sindrome de Marfan'?, la Sindrome de Ehlers-Danlos' o el Pseu-
doxantoma elasticum'¥, malalties en que es produeixen alteracions bi-
oquimiques que afecten 1’elasticitat de la pell o bé la sotmeten a un
estirament excessiu.

S’ha buscat la relaci6 entre 1’aparicié d’estries i diverses patologies
relacionades amb el metabolisme del col-lagen. Un exemple és el recent
estudi de Salter i cols. (2006)" en que es relaciona 1’aparicié d’estries
amb la relaxacié pelviana, ja que en ambdues circumstancies s’observa
una disminucié del contingut dérmic de col-lagen. Els autors observen
la presencia d’estries en més de la meitat de les dones afectades de
prolapse dels organs pelvians a causa d’una relaxaci6 pelviana, el doble
que en les dones sense prolapse, i suggereixen que ambdés fenomens
poden estar relacionats i que I’aparicié d’estries podria manifestar un
major risc en el desenvolupament de la relaxacié pelviana.

El fet que en moltes circumstancies, com 1’embaras o, adhuc, la
pubertat, el factor de risc que suposa un estirament es superposi a un
canvi endocri no fa res més que complicar la situacié. Per altra banda
s’ha descrit I’aparici6 d’estries bilaterals en els pits associades a una
mamoplastia d’augment i a la presa simultania d’anticonceptius orals,
concloent els autors que s’ha de recomanar a les noies que es facin una
mamoplastia d’augment que no prenguin anticonceptius orals per evitar
I’aparici6 d’estries'®. Per si aix0 fora poc, algunes dones que no han
desenvolupat estries en un primer embaras les desenvolupen en emba-
rassos posteriors. Vol dir aixd que ha disminuit la capacitat elastica de la
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seva pell com a conseqiiencia del pas dels anys o com a resultat de I’em-
baras previ? o que la pell s’ha tornat més sensible als canvis hormonals?
o, senzillament, que els nivells hormonals que s’assoleixen durant un
embaras varien d’un a un altre en una quantitat suficient per a afectar de
diferent manera la capacitat elastica de la pell? De ben segur que hi ha
altres factors que poden influir en I’aparicié d’estries i que fins ara no
han estat considerats en els pocs estudis que se n’han fet. Per exemple,
tenint en compte que la dermis és teixit conjuntiu, que constitueix el re-
servori més important d’aigua de I’organisme i que I’elasticitat dérmica
es veu afectada pel seu contingut aqués, no €s descartable que altera-
cions en la retencid hidrica i, adhuc, variacions nutricionals puguin ser
factors a tenir en compte en el desenvolupament de les estries. De fet,
de la nostra tasca diaria en relacié amb ginecolegs i llevadores, sembla
deduir-se’n una major incidencia en I’aparicié d’estries en les classes
socials més desfavorides i aix0 pot ser causat no només per les menors
possibilitats econdmiques per tenir cura de la pell durant 1’embaras,
sind també per una insuficient ingesta nutricional per satisfer les ne-
cessitats de la mare i del fetus. Sens dubte féra interessant fer un estudi
observacional per tractar d’esbrinar si hi ha alguna relacié que confirmi
aquesta hipotesi.

L’aparicié d’estries no €s, per tant, un problema epidermic derivat
d’una mala hidratacié del teixit, ans al contrari és un problema de la
dermis, on radiquen les propietats elastiques de la pell. Aquest fet és de
vital importancia en la concepci6 dels tractaments preventius de I’apa-
ricié d’estries.

INCIDENCIA D’APARICIO D’ESTRIES

La prevalencga de les estries en la poblacié general ha estat poc es-
tudiada i s”han publicat dades que arriben al 50%!7 i, fins i tot, al 90%'®
1 que, a la vista d’altres dades en situacions més especifiques, semblen
una mica exagerades. De fet, les estadistiques d’aparicié d’estries fan
referéncia principalment als casos fisiologics: la pubertat i I’embaras.
Jael 1954 Sisson'? va descriure una incidéncia del 35% d’aparici6 d’es-
tries en adolescents de 10 a 16 anys amb una incidéncia 2,5 vegades
superior en les noies que en els nois. Més recentment Larsson i Lidén*
varen descriure una incidéncia del 27% en els adolescents amb un pre-
domini de les noies, del doble, respecte als nois.
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El 1959 en un estudi realitzat a Australia amb 116 primipares es re-
porta que el 60% varen desenvolupar estries*'. Aquesta dada coincideix
amb la obtinguda per Mallol i cols. (1991)* que, en publicar un estudi
d’eficacia d’una crema formulada per a la prevencié de les estries, van
trobar que, en aquelles dones que havien utilitzat la crema placebo, la in-
cidencia va ser del 57%. Perod segmentant els casos en que tenien estries
previes, en el cas d’un embaras anterior la incidencia pujava lleugera-
ment fins al 62,5%; i totes aquelles dones que havien desenvolupat es-
tries durant la pubertat en varen desenvolupar durant I’embaras. Aquesta
darrera dada s’acosta a les publicades per Dworczac-Zussy i Constantin-
Escure (1994)° que xifren la incidéncia d’aparici6 d’estries entre el 75 i
el 95% de les gestants, sent major en les dones primipares.

CLINICA DE LES ESTRIES CUTANIES

La lesi6 elemental és lineal o fusiforme i té, de mitjana, una longi-
tud d’alguns centimetres i alguns mil-limetres d’amplada.
Clinicament evoluciona en dues fases:

1. Una fase inflamatoria en que I’estria és papulosa, eritematosa,
lleugerament violacia o porpra i, de vegades, pruriginosa.

2. Una fase cicatricial en que la lesi6 evoluciona vers el seu aspecte
definitiu. L’atrofia comenca en el centre de I’estria i s’estén d’una
manera centrifuga produint una depressid central en el sentit longi-
tudinal de I’estria. L’epidermis és més prima i el color evoluciona
fins a un color blanc nacrat, per la qual cosa també s’anomenen
“Striae alba”. Algunes vegades I’estria es pot pigmentar.

En palpar-la es troba un buit dérmic entre dues voreres resistents.
La pell de I’estria és menys elastica, tova i deprimida. En les estries no

hi ha fol-licles pilosos ni hi aboquen les glandules sebacies ni sudori-
pares.

HISTOLOGIA

En les estries I’epidermis és més prima, atrofica. Els melanocits sén
rars i la unié dermoepidérmica esta aplanada.
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Les principals anomalies es troben en la dermis que €s més prima
que la de la pell al voltant de I’estria i que presenta una alteracio de les
fibres de col-lagen que s’orienten paral-lelament a la lamina basal. Els
feixos de col-lagen se situen en el sentit de la tensié mecanica i patei-
xen una torsié a les vores de I’estria. En la fase inflamatoria les fibres
elastiques s6n més fines mentre que en la fase cicatricial, en comparar
les estries amb la pell normal, s’hi observen una reorganitzacié i una
disminuci6 significativa (-60%) del nombre de microfibres de fibrilina
i de fibres elastiques orientades verticalment en la dermis papil-lar®
de manera que es veuen menys nombroses, més denses* i fragmenta-
des*.

També s’ha demostrat que en la fase inflamatoria els fibroblasts
dermics generen una forca contractil un 26% superior als fibroblasts
de pell normal; en canvi no s’observa cap diferéncia en els fibroblasts
d’estries en fase cicatricial®. Aix0 indica que durant la fase inflamatoria
els fibroblasts dermics modulen la seva evolucié vers el fenotip mio-
fibroblastic de manera que responen a la tensidé mecanica expressant
I’actina o de muscul llis i produint fortes forces contractils. De tota
manera €s clar que no totes les estries son iguals i que la severitat i el
desenvolupament de les lesions semblen dependre més de les caracte-
ristiques propies de la pell de cada individu que de les circumstancies
desencadenants, la qual cosa ens suggereix, una altra vegada, un com-
ponent genétic determinant no només en ’aparici6 de les estries sind
també en el tipus i la severitat de les lesions.

Graficament es podria dir que una estria es produeix quan la dermis
s’esparraca en no tenir I’elasticitat suficient per suportar un augment del
volum dels teixits subjacents.

TRACTAMENT DE LES ESTRIES

Ara per ara, de moment, no existeix un tractament clinic eficac per
eliminar les estries una vegada formades, especialment si ja es troben
en la seva fase cicatricial. En canvi s’han assajat diversos tipus de trac-
taments que aconsegueixen, en el millor dels casos, millorar I’evolucié
i I’aspecte definitiu de les estries que es troben en fase inflamatoria i,
adhuc en algun cas, en fase cicatricial.

S’han assajat tractaments farmacologics i quirdrgics de les estries
recents entre els quals es pot destacar I’aplicaci6 topica d’acid retinoic
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al 0,1% o els anomenats soft-peelings perd sense obtenir-ne resultats
ben objectivats o significatius. Salter i Kimball* comenten un estudi
amb acid retinoic topic amb el qual es millora significativament I’as-
pecte d’estries en fase inflamatoria, perd aquests resultats no es poden
extrapolar a estries en fase cicatricial perque aquest grup va ser explici-
tament exclos de I’estudi.

També s’ha utilitzat la dermoabrasié® en casos molt concrets d’es-
tries abdominals, pero els mateixos autors conclouen que no s’hi obser-
va una desaparici6 total de les estries tot i que garanteixen una millora
de I’aspecte estetic i de 1’elasticitat abdominal. Un efecte secundari re-
lativament freqiient d’aquest tipus de tractament és I’aparicié d’hiper-
pigmentacions que fan les estries encara més visibles i per aixo aquest
tractament €s poc utilitzat. S’ha descrit que mitjangant 1’associacié de
la microdermoabrasié amb la mesoterapia amb farmacs estimulants de
I’activitat fibroblastica (ADN altament polimeritzat, p. ex. X-Adene®,
1 extractes embrionaris) i amb l'aplicacié topica d’acid retinoic, s'han
obtingut millors resultats que amb els tractaments aillats, perd sense
aconseguir la desaparici6 total de les estries?’.

Ash i cols.?® han comparat dos tractaments topics diferents de les
estries en fase cicatricial: per una banda, acid glicolic al 20%, acid L-
ascorbic al 10%, sulfat de zinc al 2% i tirosina al 0,5% 1, per I’altra, I’ as-
sociaci6 d’acid glicolic al 20% i una crema emol-lient d’acid retinoic al
0,05% (Renova®). Totes dues combinacions milloren I’aspecte de les
estries tractades i acosten I’espessor total dérmica al d’una pell normal,
perd només la combinacié d’acid glicolic i acid retinoic va augmentar
el contingut d’elastina de la pell estriada.

Es varen obtenir resultats similars mitjancant el tractament amb laser
polsat en estries de diversa antiguitat®. Els autors destaquen que la mi-
llora clinica de I’aspecte de I’estria amb el tractament amb laser es manté
durant sis mesos o més després del tractament. Aixo implica que amb
altres tractaments, sobre tot farmacologics, la millora es produeix durant
la terapia i és limitada en el temps. De fet aquesta mena d’observacié no
s’ha trobat en cap altre cas. En canvi altres autors han comparat dos tipus
de laser polsat en el tractament de les estries i, no només no obtenen els
resultats desitjats, sind que en individus de fototipus foscos (de IV a VI)
obtenen un eritema persistent i hiperpigmentacions de manera que reco-
manen evitar o utilitzar amb molt de compte el laser polsat en el tracta-
ment de les estries en pells fosques®. Aquests resultats coincideixen amb
els obtinguts per Jiménez i cols®' que conclouen que el laser polsat de
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585 nm només t€ un lleuger efecte millorant I’aspecte de la pell en el cas
de les estries en fase inflamatoria en persones de pell clara.

El tractament amb llum polsada intensa també millora I’aspecte ex-
tern de les estries i augmenta 1’espessor dermica, pero tampoc les fa
desapareixer, tot i que té 1’avantatge sobre el laser que produeix molt
pocs efectes secundaris i té un marge de seguretat més ampli®.

Una possibilitat més drastica és el tractament quirtrgic eliminant la
zona de la pell estriada, pero, Obviament, només s’utilitza en casos molt
espectaculars o per motius estetics personals de molt pes.

Dades del nostre laboratori ens fan pensar que en estries recents
I’aplicaci6é d’una emulsi6 amb triterpens de Centella asiatica, nutrients
i oli de germen de blat, pel seu contingut en Vitamina E, millora I’evo-
lucié i I’aspecte definitiu de les estries, tot i que encara no tenim dades
quantificables d’aquest efecte.

Per tant, davant del fracas en I’eliminacié de les estries es planteja
I’alternativa de practicar una profilaxi, especialment en aquells casos
en que n’és previsible 1’aparicid, com pot ser durant I’embaras o en la
pubertat. En aquest sentit en el mercat cosmetic actual existeixen mul-
titud de preparats, la finalitat dels quals €s la prevenci6 de les estries de
I’embaras, tot i que, de vegades, la seva publicitat i, adhuc la categoria
en que es classifiquen, pot portar a pensar que tenen la pretensi6 de fer-
les desapareixer.

PREVENCIO DE L’APARICIO D’ESTRIES

Tenint en compte ’etiologia descrita més amunt, un tractament
preventiu de 1’aparicié d’estries ha d’estar orientat al manteniment i la
millora de I’estructura dérmica, de manera que si s’aconsegueix tenir
la dermis en bon estat, amb una capacitat elastica suficient per resistir
I’estirament derivat de 1’augment del volum dels teixits subjacents, no
s’haurien de produir estries.

En conseqiiencia, la prevencié de 1’aparicid de les estries no passa
per millorar I’estat d’hidratacié de la pell, tot i que aixo pot ser una ac-
tivitat complementaria prou interessant, sind per actuar a nivell dérmic
millorant la capacitat elastica del teixit. Amb aquesta finalitat s’haura
d’estimular la capacitat anabolica dels fibroblasts dermics per afavorir
la sintesi de les macromolecules que constitueixen la matriu extracel-
lular dérmica aportant, a més, els elements constitutius necessaris. Aixo
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és especialment important en el cas de la prevencié de les estries de
I’embaras, ja que gran part dels elements nutritius ingerits per la mare
es destinen al desenvolupament fetal i, per tant, s possible que es doni
una disminucié de I’aportament de nutrients a la dermis per via san-
guinia. Aquesta hipotesi es va concretar I’any 1994 en publicar-se un
estudi que demostrava que la majoria de les embarassades espanyoles
no ingerien una dieta correcta®.

De tota manera, encara esta molt estesa la creenga popular, i tam-
bé entre alguns professionals, que per evitar les estries de I’embaras
només s’ha d’hidratar la pell, bé aplicant cremes hidratants o bé direc-
tament fent servir olis, com el d’oliva, tant popular al sud d’Espanya,
o el d’ametlles dolces. Aquest plantejament esta condemnat al fracas,
com ja va subratllar el 1959 Poindevin’. Es possible que una dona no
produeixi estries en haver-se aplicat un producte hidratant, de la matei-
Xa manera que pot ser que, sense aplicar-se cap producte per evitar-les,
tampoc no les produeixi, perque les propietats intrinseques de la seva
pell la poden fer especialment resistent a I’aparicié d’estries. Per aixo,
com que no es pot predir el comportament de la pell d’ una dona en cada
embaras, s’ha de prevenir 1’aparicié d’estries intentant que la pell es
trobi en les millors condicions possibles per resistir I’efecte dels dos
factors desencadenants.

Per estimular 1’activitat fibroblastica s’utilitzen estimulants cel-
lulars entre els quals destaquen, per la seva amplia utilitzacié en els
principals productes preventius de ’aparicié d’estries, els triterpens de
C. asiatica, principalment I’asiaticosid i el madecasosid**. Els triterpens
de C. asiatica sén coneguts des de fa molts anys pels seus efectes es-
timulants de la mitosi, tant de teixits vegetals*® com animals, i per les
seves propietats cicatritzants en diversos tipus de ferides®®3"-3 % adhuc
les cremades* . El seu mecanisme d’accié es basa en I’estimul de la
proliferaci6 fibroblastica i en la neoformacié de fibres de col-lagen i
elastiques i de glicosaminoglicans*'. Per altra banda s’ha descrit I’ efecte
antagonic de I’asiaticosid vers els glucocorticoides 33> 42, probablement
a causa de les similituds estructurals que hi ha entre ells*’. A més, Tenni
i cols.* van descriure I’efecte estimulant dels triterpens de C. asiatica
sobre la producci6 de col-lagen i fibronectina en cultius de fibroblasts.
La fibronectina €s una glicoproteina que té com a missi6 1’inici del pro-
cés de cicatritzaci6 de les ferides**°, per tant que els triterpens de C.
asiatica estimulin la sintesi de fibronectina pels fibroblasts potencia la
seva activitat cicatritzant.
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Lu i cols. ¥ han demostrat que 1’asiaticosid estimula tant la sintesi
de col-lagen tipus I com la del tipus III, que s’anomena col-lagen rees-
tructurant i que esta implicat en els processos reparadors i en la major
capacitat reparadora d’una pell jove*; per tant, en estimular la sintesi de
col-lagen tipus III, es facilita la capacitat reparadora de la pell enfront
de les agressions , internes o externes, i les ferides. Recentment, Lee i
cols.* han demostrat que 1’asiaticosid indueix la sintesi de col-lagen
tipus I en pell humana a través del receptor I cinasa del TGFbeta inde-
pendent del senyal Smad; d’aquesta manera es va aprofundint en el me-
canisme intim d’actuacié d’aquest estimulant dels fibroblasts deérmics.

També s’utilitzen altres estimulants®, com 1’oli de Rosa mosqueta,
pantenol®', vitamina A2, alfahidroxiacids®, Aloe barbadensis*, ... per
posar uns exemples. Tots ells s6n reconeguts estimulants de 1’activitat
fibroblastica. De I’oli de R. mosqueta s’ha postulat que la seva activitat
estimulant deriva del seu contingut en acid retinoic®. En aquest sentit,
a més de qiiestionable la seva utilitzacié en embarassades, és més que
discutible la seva incorporacié en un producte cosmetic, ja que 1’acid
retinoic es troba en 1’annex II de 1’actual legislacié cosmetica.

En qualsevol cas, la utilitzacié d’estimulants cel-lulars exigeix la
definici6 ajustada i constant de la concentraci6 idonia a que s’han d’uti-
litzar, ja que I’activitat augmenta amb la dosi fins a I’0Optima, a partir
de la qual comenga a disminuir, fins a un moment en que es produei-
xen efectes inversos als desitjats, és a dir, inhibidors. D’aquesta manera
s’explica que formulacions qualitativament similars puguin produir uns
resultats molt diferents, de manera que hem d’arribar a la conclusié que
és necessari demostrar-ne 1’eficacia amb estudis in vivo en voluntaris
humans.

En relaci6 a la necessitat d’associar a un estimulant fibroblastic els
elements nutritius necessaris per evitar que 1’activitat estimulant no es-
tigui limitada per manca de substrat, sembla clar que si el que es pretén
és estimular la sintesi de col-lagen i d’elastina s’haurien d’aportar els
aminoacids que els constitueixen en proporcions similars a les que es
troben en aquestes proteines. S ha de tenir en compte que ambdues pro-
teines tenen una estructura primaria molt particular i diferent de la de
qualsevol altra proteina. En el cas del col-lagen, la glicina representa
una tercera part dels aminoacids de la seva estructura primaria i, a més,
hi ha un 10% de prolina i lisina i els seus derivats hidroxilats, amb la
qual cosa se suma aproximadament la meitat de la composicié de I’es-
tructura del col-lagen. Pel que fa a I’elastina és especialment rica en
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alanina, valina i glicina. Per aquesta rad, especialment en circumstanci-
es en que no es pot garantir I’aportament per via sanguinia dels amino-
acids necessaris per a la sintesi estimulada de col-lagen i d’elastina, la
incorporaci6 juntament amb un estimulant fibroblastic d‘hidrolitzats de
col-lagen i d’elastina impedira que I’estimulacié de la sintesi endogena
d’aquestes proteines estigui limitada per manca de substrat.

Per altra banda, no s’ha d’oblidar que tant el col-lagen, pel seu
elevat contingut de prolina i d’hidroxiprolina, com I’elastina sén molt
sensibles a 1’acci6 oxidant dels radicals lliures. Per tant, una protec-
ci6 enfront dels radicals lliures facilitara el manteniment de I’elasticitat
de la pell. Aixo0 és especialment important en circumstancies en que la
genesi de radicals lliures pot ser molt superior a la capacitat defensi-
va antiradicalaria de la pell com, per exemple, en situacions d’elevada
irradiaci6 solar o, com és tan freqiient en la actualitat, per efecte del
tabac; no en va el percentatge de dones fumadores en edat fertil ha
augmentat fins quasi un 40%°° i un 30% de les mares espanyoles fuma
durant ’embaras®, tot i les campanyes i la pressio legislativa contra el
tabaquisme i la recomanacié generalitzada dels ginecolegs de no fumar
durant I’embaras.

Fins al moment només s’ha publicat un estudi a doble cec en que es
demostra I’eficacia d’un producte formulat seguint aquests conceptes
per a la prevenci6 de les estries de I’embaras® que hagi merescut una
avaluacio positiva per part de la prestigiosa Cochrane Library®®. Els au-
tors conclouen que la crema assajada és especialment eficag en aquelles
dones amb estries cutanies puberals, probablement causades per I’estat
d’hipercorticisme i altres canvis hormonals en aquesta etapa de la vida,
per tant dones amb la pell especialment sensible a I’efecte hormonal.
La crema assajada protegeix aquestes dones practicament en un 90%
dels casos mentre que totes les dones amb aquests antecedents tractades
amb el producte placebo varen desenvolupar estries durant 1’embaras,
per la qual cosa suggereixen per I’asiaticosid un mecanisme d’accid
definit a nivell del receptor cel-llular pels corticoides o en algun punt del
mecanisme d’accié d’aquestes hormones a nivell tissular. El seu efecte
protector en dones sense antecedents d’estries puberals €s menor, perod
estadisticament significatiu, i s’explica per la seva activitat estimulant
de la sintesi de col-lagen i de fibronectina pels fibroblasts, i augmentant
les mitosis d’aquestes cel-lules dermiques.

En la revisi6 del 2006 de la Cochrane Library*® feta pels mateixos
avaluadors de la del 2000%, s’inclou un altre estudi en qué es compara
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el fet de fer massatges amb una pomada que contenia com a ingredi-
ents actius vitamina E, pantenol, acid hialuronic, elastina i mentol amb
cap tipus de tractament. En aquest cas els avaluadors conclouen que la
pomada pot ajudar, perd en no comparar-la amb un placebo el resultat
podria ser conseqiiencia només del massatge.

Recentment s’ha postulat que mitjancant una analisi histologica,
metabolica i bioquimica de la pell es pot predir la predisposici6 a des-
envolupar estries, partint de que les cel-lules de la pell normal de les
dones que les han desenvolupat no podrien evitar ni reparar les alte-
racions de la pell associades a 1’aparicié d’estries. La pell d’aquestes
dones té un contingut en DNA, proteina total i elastina significativa-
ment inferior (-16%, -36% i -44%, respectivament) al de la pell de les
persones que no les han desenvolupat i aquestes deficiencies sén molt
superiors en les zones afectades per les estries (-55%, -64% i -80%,
respectivament). A més, els autors demostren que els fibroblasts de la
pell afectada i no afectada de les dones que han produit estries tenen
una menor capacitat de proliferacié i de migracié i produeixen menys
elastina, fibrilina 1, col-lagen tipus I, i fibronectina que els de les dones
no afectades d’estries. El més interessant és que aquestes difereéncies de
I’activitat fibroblastica son reversibles, de manera que desapareixen en
la quarta ressembra dels cultius cel-lulars®. Per tant, la distensié cutania
persistent podria induir lesions locals de I’estructura de la pell, pero
les estries només es produirien en aquells casos en que els fibroblasts
perden, temporalment, la capacitat de reparar aquestes lesions locals.
Dit d’una altra manera, sembla que durant I’embaras es produeix un
canvi fenotipic temporal en els fibroblasts dermics de les dones que
han desenvolupat estries, segurament associat a la sensibilitat que tenen
als canvis hormonals que es produeixen durant I’embaras. Per tant, la
diferent sensibilitat dels fibroblasts dermics als canvis hormonals deter-
minara el risc que una dona produeixi estries durant I’embaras. En con-
seqliencia, s’hauria de comprovar si aquestes diferéncies es mantenen al
llarg del temps, ja que si en cultius de fibroblasts sén temporals sembla
logic pensar que un cop els nivells hormonals hagin tornat a la normali-
tat també es normalitzara la capacitat reactiva dels fibroblasts i per tant
la seva utilitat diagnostica preventiva seria discutible. En qualsevol cas,
si aquestes analisis per avaluar el risc bioquimic de que una dona pro-
dueixi estries es poguessin portar a la practica clinica s’ obriria una nova
possibilitat de millorar I’eficacia en la prevencid de I’aparici6 d’estries,
ja que es podria dissenyar un tractament preventiu individualitzat des-
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tinat a compensar o a suplir les mancances detectades. De tota manera
aquesta possibilitat em sembla totalment desproporcionada en relaci6 al
problema en si mateix i, de moment, només a I’abast de persones de les
classes socials més altes i preocupades per 1’estetica.

LA PREOCUPACIO PER LES ESTRIES EN L’ANTIC
EGIPTE

Tot i que les estries cutanies no representen un trastorn patologic i
molts metges es preocupen poc de prevenir-ne 1’aparicié durant I’em-
baras, en especial perque no es relacionen amb una pitjor evolucié de
I ‘embaras o de la salut del fetus ni suggereixen cap tipus de patologia
d’interes practic, des d’un punt de vista estetic, les estries tenen una
incideéncia important en la persona, especialment en la dona, per la qual
cosa son constant motiu de preocupacid. Sembla que aquesta preocu-
pacid no €s només actual i que ja en I’Egipte faraonic, i adhuc abans*,
a les dones, els preocupava I’aparicié d’estries durant I’embaras i trac-
taven de prevenir-les o de tractar-les aplicant-se olis i preparacions cos-
meétiques que s’han trobat descrites en papirs medics?. Aixd confirma
que, almenys les classes privilegiades de la societat de 1’antic Egipte,
devien donar molta importancia a I’estetica i que si bé I’embaras i el
part constituien una situacié de risc tant per la vida de la mare com per
la del nadd, no volien que els deixés cap “record” fisic visible en la
pell i en la figura. Sens dubte, en el mén de la reialesa i també en el de
les classes privilegiades, el fet que una dona hagués de competir amb
altres esposes per aconseguir o recuperar els favors o, tan sols, I’interes
de I’espos devia estimular aquesta preocupacié. A més, en una classe
social ociosa i en la qual, sovint, les esposes dels reis i de les figures
prominents de 1I’administracié també tenien funcions de sacerdotesses
de diverses divinitats, en especial de la deessa Hathor**, aquesta preo-

* De fet, el terme farad, (Per-aa, “la Alta Casa”) per als reis d’Egipte no es va utilitzar fins a la
XVIII Dinastia, en primer lloc per fer referencia als dos coregents, Hatshepsut i el seu nebot
Tutmosis III, per passar a designar després només a la Reina Hatshepsut, que va esdevenir el
primer Farad, i des de llavors tots els segiients sobirans d’Egipte.

**  Hathor o Bastet, deessa de la bellesa, de 1’amor i la sensualitat. Esla personalitat dol¢a de la
violenta Sejmet. La lectura d’aquesta doble personalitat no pot ser més que la personificacié
de les aigiies agressives i periodiques del Nil quan creix. En aquest sentit, Sejmet era també
patrona dels metges, perque sabien curar les malalties i les plagues que enviava quan s’enco-
leria. Hathor es va correspondre amb Afrodita a la mitologia grega.
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cupaci6 per tenir una pell lliure d’imperfeccions devia ser molt més
important. S ha de tenir en compte que el carrec de sacerdotessa o Gran
Sacerdotessa requeria una puresa, no solament d’esperit, sind també de
cos, ja que els cultes que es realitzaven a la “Casa del Déu” tenien com
a objectiu aconseguir que la divinitat se sentis confortable, sumida en
la tranquil-litat del temple i atesa, directament o indirecta, per un nodrit
grup de sacerdots i sacerdotesses que, realitzant els ritus que marcava
la 1lei divina, aconseguien que la divinitat quedés en un estat de plaer,
procliu a atorgar a Egipte la proteccid, la pau i I’estabilitat que el pais
necessitava i desitjava®!.

LA PREVENCIO DE LES ESTRIES EN L’ANTIC EGIPTE

Com he comentat, al comencament, 1’objectiu d’aquest discurs es
veure si en la prevencid de les estries de I’embaras el metode d’assaig i
error va portar als metges egipcis en la bona direccio o, al cap i a la fi,
només es tractava d’aplicar un oli que fes més brillant i menys molesta
una pell seca per I’aire del desert i massa estirada per la tibantor deriva-
da del mateix embaras, i, en el millor dels casos la hidratés. He trobat
referéncies de dos ingredients utilitzats per a la prevencio d’estries. Per
una banda el ja comentat a I’inici oli de Moringa oleifera i, per una al-
tra, Salter i Kimball (2006)* esmenten la utilitzacié de 1’oliban obtingut
de la Boswellia thurifera per a la prevenci6 de les estries. Per tant ara
revisaré el contingut i les propietats de 1’oli de M. oleifera i de I’arbre en
general perque en ocasions no queda clar si en lloc de I’oli utilitzaven
un extracte d’alguna altra part de I’arbre, i també les de 1’oliban obtin-
gut de B. thurifera per analitzar si justificaven una activitat preventiva
de I’aparici6 d’estries.

Moringa oleifera

La M. oleifera (M. pterygosperma o M. aptera) tenia el nom de bag
i la seva utilitzacié a I’antic Egipte ha estat identificada per diversos
autors (Faulkner (1962)%, Germer (1979)%, Charpentier (1981)%, Loret
(1892)%, Manniche (1989)%, ...). Ja el 1890 Newberry comentava que
s’havien trobat llavors de M. oleifera en el cementiri ptolomeic d’el-
Hawara, que s’havia cultivat ja en els temps antics i que de les llavors
de les beines que es recollien se n’obtenia 1’oli, també conegut com a oli
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de behen, que s’esmentava en les prescripcions dels papirs medics®’. La
M. oleifera creixia en el desert a la zona de Tebes i encara ara es troba
en aquell pais.

Aquest oli que ja en I’Imperi Antic, uns 2.600 anys abans del regnat
dels Ptolomeus, s’importava de Siria i Xipre, €s inodor, amb un gust
dolg i un color groguenc. Segons Manniche® s’utilitzava per cuinar i
també en cosmetics i en medicina, especialment aplicat a I’abdomen de
les dones embarassades, la qual cosa coincideix amb la informacié ini-
cial recollida a I’esmentada exposicié de Barcelona®. Era molt utilitzat
a I’Egipte faraonic, bé per les seves propietats intrinseques o bé com
a excipient, freqiientment amb mel, en remeis que incorporaven altres
ingredients®. Era més apreciat que 1’oli de seésam i les remeses no es
feien només per a persones privades, sind també per al temple i el palau,
pero per als treballadors normals era massa car. L’oli podia ser quali-
ficat com “fresc” o “dol¢”. El darrer era el preferit per als cosmétics®.
De fet, comenta Manniche que I’ungiient dolg, fet d’oli de moringa i de
resina d’oliban era un remei del qual adhuc els déus no volien prescin-
dir. Es deia que una de les deesses més populars en aquells temps, Isis,
dona d’Osiris, que va concebre el seu fill Horus després de la mort del
seu marit, ’utilitzava amb la finalitat de cicatritzar les ferides del part
del seu fill™.

En els papirs medics de I’Imperi Nou (1.550-1.069 a. de C) s’han
descrit formulacions que combinen 1’oli de Moringa amb materies per-
fumants com 1’oliban i la xufla (Cyperus esculentus L.) per fer un un-
giient refrescant i que s’hauria fet servir per fer perfums. Plini descrivia
tant ’arbre de la M. oleifera com els seus fruits amb el nom de myroba-
lanum, a partir de la paraula grega myron que significa ungtient, i que es
cultivava en I’antic Egipte per la seva olor®.

La M. oleifera és la més coneguda de les tretze especies de la fami-
lia de les moringacees. S6n nadiues de 1’India, de la zona del mar Roig
i de diferents parts de 1’Africa Central, Madagascar inclds. Han estat
introduides també al sud de Florida, a totes les Indies Occidentals, 1 des
de Mexic a Perd, Paraguai i Brasil.

La M. oleifera és un arbre de fulla perenne, de creixement rapid i de
mida relativament petita tot i que pot assolir els 10-12 m d’algada. Té
una copa oberta i espargida de branques inclinades i fragils, un fullatge
plomdés de fulles pinnades en tres i una escorg¢a gruixuda, blanquinosa i
d’aspecte surés. Es valorada pels seus fruits, les seves fulles, les seves
flors i les seves arrels, totes comestibles, i per 1’oli obtingut de les seves
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llavors, que també és comestible. Es ampliament utilitzada en les seves
arees originaries i, també, on ha estat introduida’".

Les llavors, un cop triturades, sén molt utilitzades en comunitats
rurals de Sudan, Malawi i Indonesia com un metode efectiu i barat per
tractar I’aigua i reduir-ne la terbolesa i la contaminaci6 bacteriana’ 72,

Les flors s6n de color blanc groguenc, oloroses i bisexuals, de 0,7 a
1 cmde llarg i 2 cm d’amplada, amb cinc petals de mida desigual i amb
venes primes. Els fruits sén unes capsules de color castany amb tres
costats, lineals i pendents, amb solcs longitudinals, habitualment de 20
a 45 cm de llarg, tot i que poden arribar a tenir fins i tot 120 cm de llarg
i2 62,5 d’ample. Les llavors son de color marr6 fosc, globulars i d’1
cm de diametre amb tres ales de consisténcia papiracia.

Utilitats

La M. oleifera és anomenada “I’arbre miracle” perque totes les se-
ves parts s’utilitzen, especialment per les seves propietats farmacologi-
ques o nutricionals’.

La fusta blanca de la M. oleifera només s’utilitza com a combusti-
ble, excepte en la seva area de distribucid on es fa servir, d’'una manera
limitada, per fer estris per a la industria textil i per fer pasta de paper.
L’arbre es valora principalment per les seves beines tendres i comes-
tibles que tenen un gust similar al dels esparrecs. Aquestes beines es
mengen com a vegetals nutritius, tant cuites com adobades. Les fulles
tendres tenen gust de creixen i es mengen amb les flors, tant crues com
cuites. S6n molt riques en proteines’, minerals, B-carote, i vitamines,
en especial les vitamines A, C, E i les del grup B (Tiamina, Riboflavina,
Ac. nicotinic, Piridoxina, Ac. folic). El contingut en vitamina C en les
beines verdes oscil-la entre 92 1 126 mg per 100 g de polpa. La fruita
no madura, les flors i les fulles contenen entre un 5 i un 10 per cent de
proteina.

També es consumeixen les llavors immadures, b€ crues o cuites i,
en fregir-les tenen un gust similar al dels cacauets. Les arrels, que tenen
un gust similar al del rave, s’utilitzen, un cop pelades, seques i barreja-
des amb vinagre, com a condiment. Es important que es retiri I’escorca
de les arrels ja que es rica en alcaloides, especialment la moringina,
amb propietats similars a I’efedrina.

De les llavors se n’obté entre un 19 i un 47 per cent d’oli - aquesta
variabilitat del rendiment depen, en gran mesura, del sistema d’extrac-
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ciod ja que I’obtencid industrial de 1’oli amb una rendibilitat elevada no
és facil™. Aquest oli és similar al d’oliva i és ric en acids oleic (72,5%),
palmitic (6,2%), estearic (5,3%), araquidic (3,4%), icosenoic (2,3%) i,
també beheénic (5,7%), mentre que només conté un 1% d’acid linoleic.
Conegut comercialment com a “oli de ben”, s’utilitza en 1’actualitat
per al consum huma, la il-luminacié i en cosmetics i sabons. L’oli ja
era molt apreciat pels egipcis per la seva resistencia a I’enranciment.
En assaigs recents s’ha comprovat que pot resistir I’oxidacié a 100°C
durant més de 80 hores”. Es apreciat en perfumeria per la seva capaci-
tat d’absorbir i retenir olors. T¢é unes propietats hidratants moderades,
sobretot a causa del molt baix contingut d’acid linoleic i a I’abséncia
d’acid gammalinolénic, fonamentals per al manteniment del contingut
d’aigua epidérmic’.

L’oli té un contingut important en vitamina E, que actua com a anti-
oxidant i contribueix a la seva estabilitat perd també, en aplicar-lo topi-
cament, contribueix a la protecci6 de la pell enfront dels radicals lliures
inductors de I’envelliment cutani i de 1’elastosi solar en atacar les fibres
deérmiques. De fet la vitamina E, en diverses formes sintetiques o bé
inclosa en olis com el de germen de blat, s’utilitza molt en cosmetica,
tant en la prevenci6 de 1’envelliment cutani’”’ com en la prevencié de les
estries. També conté vitamines del grup B.

Amb la finalitat d’avaluar la capacitat antioxidant de les llavors de
M. Oleifera, hem estudiat, mitjangant el me¢tode ORAC (Oxygen Ra-
dical Absorbance Capacity) desenvolupat per Ou i cols.”, la capacitat
neutralitzadora dels radicals lliures d’oxigen de la fraccié hidrosoluble
obtinguda de les llavors després de 1’obtenci6 de 'oli, ja que fer aquest
assaig en I’oli, com hem dit amb un elevat contingut en vitamina E, no
té cap sentit donada I’ampliament reconeguda i demostrada activitat
antiradicalaria de la vitamina E. Els resultats obtinguts demostren una
potent activitat captadora de radicals peroxils (ROO") induits per diclor-
hidrat de 2,2’-azo-bis (2-amidinopropa) a 37°C, de manera que cada ml
d’aquesta fraccié hidrosoluble de les llavors de M. oleifera equival a
147,3 micromols de Trolox (6-Hidroxi-2,5,7,8-tetrametilcroman-2-acid
carboxilic), derivat de la vitamina E que s’utilitza com a patro.

Aquest resultat obtingut amb la fracci6é hidrosoluble de I’extracte
de llavors de M. oleifera, demostra la gran capacitat neutralitzadora de
radicals lliures que devia tenir el liquid obtingut en aplicar només pres-
si6 sobre les llavors de moringa per obtenir-ne I’oli, barreja d’ambdues
fraccions, oleaginosa, amb un elevat contingut en Vitamina E, i aquosa,
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amb la molt elevada activitat enfront dels radicals lliures ara demostra-
da. L’aplicacié topica de 1’oli de moringa amb aquesta potent activitat
antiradicalaria protegiria 1’elastina i el col-lagen dels efectes dels radi-
cals lliures, donat que, com hem dit, aquestes dues macromolecules s6n
molt sensibles a 1’oxidacid, i, per tant, en protegir-les, I’oli de M. oleife-
ra mantindria la capacitat elastica de la pell, la qual cosa, com s’ha dit,
és fonamental en la prevencio6 de I’aparicié d’estries.

Endemés, I’oli de M. oleifera conté aproximadament un 0,5% d’es-
terols, entre els quals destaca el betasitosterol, reconegut per la seva
capacitat estimulant de la sintesi de col-lagen i d’augmentar la propor-
ci6 entre col-lagen jove i col-lagen vell, bé estimulant la degradacié del
col-lagen vell o bé la sintesi de col-lagen jove, augmentant aixi I’elas-
ticitat de la pell™ %, De fet, en aquest context, no sorprén que Marty®!
demostrés que 1’addicié de la fraccié insaponificable d’olis vegetals,
rica en esterols, augmenta 1’activitat mitogenica del Factor de Creixe-
ment Epidermic.

Per altra banda, de les llavors de M. Oleifera, se n’han obtingut
peptids que han demostrat tenir una activitat protectora dels fibroblasts
humans mesurada en relacié a la seva capacitat de sintesi proteica™.
L’extracte aqués de llavors de M. oleifera estimula la cicatritzacié®.
L’oli de M. oleifera, obtingut senzillament per pressid i no purificat
devia contenir part dels peptids de les llavors i, per tant, no és de cap
manera descartable que mantingués aquesta activitat, especialment si es
feia servir fresc, com detallen algunes de les prescripcions descrites en
els papirs medics de 1’antic Egipte.

Les fulles sén riques en proteines, calci, magnesi, potassi, ferro,
vitamina A i vitamina C, de manera que s’ha descrit que uns 50 g diaris
de pols obtinguda de les fulles seques aporten el 21% de la DDR (Dosi
Diaria Recomanada) de proteines, el 84% de la de calci, el 54% de la
de magnesi, el 22% de la de potassi, el 94% de la de ferro, el 143% de
la de vitamina A i el 9% de la de vitamina C%. De fet 100 g de fulles
fresques de M. oleifera contenen set vegades més vitamina C que el
mateix pes de taronja pelada i quatre cops més vitamina A que la que
contenen 100 g de pastanagues, de manera que la pols de les fulles es
considera una font util de vitamina A per als programes de desenvolu-
pament infantil®. De les fulles se’n feien i se’n fan extractes. Moltes
vegades, per no dir sempre, és dificil saber quin tipus d’extracte es feia
o si tan sols se n’obtenia un “suc” per pressié. En qualsevol cas aquest
“extracte” contindria en part tots els components esmentats, 1’aplicacié
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topica dels quals condueix a una estimulacié de I’activitat fibroblastica,
bé per la vitamina C, o bé per la vitamina A, o bé per ambdues, i que
es veura afavorida per la preséncia d’aminoacids o de peptids que, sens
dubte, es trobaran en aquest tipus d’extracte. Aquesta barreja, aplicada
topicament, seria Util tant per a la prevencidé de les estries com per a
la prevencid i el tractament de ’envelliment cutani. La preséncia en
aquests extractes de vitamina E®, betacarote® i flavonoides amb una
potent activitat antioxidant®’ no faria siné protegir les caracteristiques
elastiques de la pell i, per tant, potenciar la seva activitat antiestries.

Per tant, tant si es feia servir I’oli de M. oleifera com si es feia servir
un extracte obtingut de les seves fulles, ambdds estarien indicats en la
prevencié de 1’aparicié d’estries. Aquesta activitat no es derivaria de
la capacitat hidratant de 1’oli perque, com ja hem dit, aquest oli no és
especialment hidratant donada I’escassetat i I’absencia, respectivament,
en la seva composicié dels acids linoleic i gammalinolénic, que des fa
molt se sap que s6n els més indicats per a aquesta finalitat®® *. Ans al
contrari, I’activitat antiestries vindria de les seves propietats estimulants
de I’activitat fibroblastica i de la sintesi de les proteines fibroses der-
miques, i també de la seva capacitat protectora de les fibres elastiques
i col-lagenes, gracies a la seva potent activitat antiradicalaria, tant si es
feia servir I’oli obtingut per pressié o extractes de les fulles. No en va,
darrerament, a Internet es poden trobar consells recomanant, entre d’al-
tres, la M. oleifera per millorar I’elasticitat de la pell i reforgar-1a®.

Tot i la seva llarga historia, la seva utilitzacié actual en productes
cosmetics és molt escassa. En una recerca realitzada al mes de juliol
s’ha trobat que al mén hi ha 118 productes cosmetics que contenen Mo-
ringa pterygosperma (Moringa oleifera), bé com a oli o com a extracte
aquos ja que la descripci6 dels ingredients segons la nomenclatura INCI
no sempre permet diferenciar-ho. D’aquests productes hi ha 61 cremes,
per a la cura facial o corporal. No hi ha cap producte que inclogui M.
oleifera que tingui com a indicaci6 la prevencié de les estries. Quan a
la distribuci6 geografica; 17 es comercialitzen a Francga, 14 als EEUU i
9 al Japé. A Espanya no es comercialitza cap producte amb M. oleifera
com a ingredient®!.

Boswellia thurifera (oliban)

La utilitzacié de I’oliban en la prevenci6 de les estries només 1’he
trobat esmentada en un article de Salter i Kimball*, que no citen la font
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de la qual han pogut obtenir aquesta informacid. Per altra banda, revi-
sant el llibre de Bardinet®*> sobre els papirs medics de I’antic Egipte,
sembla que I’oliban es feia servir basicament com a “perfumant” o des-
odorant (per exemple en els remeis Ebers 708, Hearst 31 i Hearst 150,
tots tres molt similars), per tant en aquest cas intentarem revisar només
si té alguna activitat que pugui justificar la seva utilitzacié en la pre-
vencid de les estries, sense descartar que fos inclos per perfumar algun
oli o ungiient per tal de fer més agradable la seva aplicaci6 a les dones
embarassades que solen tenir una especial sensibilitat a les olors.

L’oliban es una goma resina que s’obté d’arbres de diferents especi-
es del geénere Boswelia nadiues de les regions més arides de la Terra. El
sud de la peninsula Arabiga, Somalia i Etidpia/Eritrea son de les zones
del nord-est d’ Africa on es troben facilment. Per a1’ obtenci6 de I’oliban
es fa una profunda incisi6 longitudinal en el tronc de 1’arbre d’on exsu-
da un liquid lletds que es concentra posteriorment a I’ aire gracies al cli-
ma sec de la zona i se n’obté la resina blanca. En moltes llengiies el nom
donat a aquesta resina fa referencia al seu aspecte lletds, per exemple
en arab es diu libdn. El color blanc la distingeix d’altres resines. Plini fa
esment que el color blanc era un senyal de qualitat®. En uns tres mesos
la resina ha adquirit la consistencia requerida. Amb el temps por tornar-
se groguenca o marronosa. La major part de I’oliban “Omani”, del qual
es diu que €s el millor del mén, €s originari de Somalia i Etiopia, essent
I’oliban fresc de Somalia d’alta qualitat i molt aromatic. No en va, al
savi Ineni, en temps de la gran reina Hatshepsut de la XVIII dinastia
(aprox. 1495-1457 A. de C.), els seus informadors li havien dit que ““als
horitzons del sol hi havia arbres que ploraven aromes”, fent referéncia
a I’anomenat pais de Punt, que tot i que no s’ha situat geograficament
d’una manera definitiva sembla correspondre a una regié compresa en-
tre les actuals Eritrea i Somalia. De fet, la tradici6é posterior va arribar
a anomenar al pais de Punt com la “terra de I’oliban””’. Hatshepsut va
organitzar una expedici6 al pais de Punt per obtenir directament oliban
i altres productes, animals i plantes que no es trobaven a Egipte. Adhuc
van tornar del pais de Punt amb “arbres d’Oliban”, boswel-lies, que
n’anomenaven dnty o dntyu, dels quals almenys en van descobrir sis
especies diferents®™.

Durant milers d’anys les gomes resinoses aromatiques d’oliban de
I’est d’Africa han proveit les demandes de les civilitzacions d’Egipte,
Grecia i Roma, tant per motius religiosos i espirituals com per a usos
medicinals.
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La resina de 1’oliban habitualment es crema, com a encens. També
pot ser dissolta en aigua destil-lada i beguda com a tonic. A més, pot ser
utilitzada topicament en emplastres. .’ encens va ser un dels regals que
els Tres Mags van fer a Jesus en néixer i hi ha més de 50 referencies
a I’encens en la Biblia, especialment en el Pentateuc. Sembla que la
seva utilitzacié millorava la comunicacié amb Déu. La composici6 de
I’encens que es crema a les esglésies cristianes varia d’una Església a
una altra, de manera que a I’Església de Roma s’utilitza només 1’encens
obtingut de la Boswelia thurifera (o, també, de la B. sacra o de la B.
carterii), mentre que 1’Església Ortodoxa Russa utilitza principalment
benzoina. Herodot, en la seva Historia, explica que en época de Darius
els arabs li regalaven com a tribut 1.000 talents d’encens i aquesta ma-
teixa quantitat era oferta cada any en el gran altar del temple de Babilo-
nia durant la festa de Bel.

L’oliban s’ha utilitzat, també, en totes les grans civilitzacions, anti-
gues i modernes (egipcis, grecs, romans, Xinesos, arabs, indis, ...) per les
seves propietats medicinals com anticatarral, antidepressiu, antiinfecci-
0s, antitumoral, expectorant, immunoestimulant, ... S’ha identificat ine-
quivocament la presencia d’oliban i de 15 terpenoides caracteristics de
I’oliban en troballes arqueoldgiques de la XII Dinastia de I’ antic Egipte®.
Avicena, en el segle dese, el recomanava per al tractament de tumors, 4l-
ceres, vomits i disenteria, i per a la febre. A la Xina també s’utilitza per
al tractament de la lepra. En I’actualitat es defensa la seva utilitzacid per
al tractament de diverses malalties internes i externes, perd des del punt
de vista dermatologic es pot destacar el tractament d’ulceres, herpes,
berrugues i també per a la cicatritzacié i I’envelliment cutani.

El kohl, que feien servir els Egipcis per pintar-se els ulls, contenia, i
conté encara, oliban o altres resines oloroses barrejades amb ell.

L’oliban esta constituit® per un 60-65% de resines, un 5-9 d’oli vo-
latil, un 12-20 % de mucilags, un 6-8% de basorina i un 2-4% de residus
indeterminats de la planta. Les resines estan compostes essencialment
d’acids boswelics i olibanoresina. Les seves qualitats aromatiques estan
associades al seu contingut en terpens, sesquiterpens i diterpens. L’oli
essencial s’obté per destil-laci6 de la resina seca.

Els acids boswelics, triterpens pentaciclics que es troben en la resi-
na de les especies del génere Boswelia, en especial la B. thurifera, tenen
propietats antiinflamatories derivades de la seva activitat inhibitoria de
la biosintesi de leucotriens en els granulocits neutrofils per una accié
inhibidora no competitiva de la 5-lipoxigenasa®’.
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Endemés s’ha descrit per a 1’oli essencial d’oliban una activitat
immunoestimulant®®, perd pel tema que estem tractant 1’activitat més
interessant €s 1’efecte inhibidor de I’elastasa leucocitaria humana que
tenen els acids boswelics i I’acid ursolic de 1’oliban®, ja que en la pre-
vencié de les estries de I’embaras la proteccié de les fibres elastiques
és essencial per al manteniment de I’elasticitat de la pell i, per tant,
una inhibici6 de les elastases seria complementaria d’una activacié de
Pactivitat biosintetica dels fibroblasts dermics. L’activitat elastasica
sanguinia degrada I’elastina soluble, jove, i, en canvi, no és especial-
ment activa enfront I’elastina insoluble, vella'®. Endemés, s’ha demos-
trat que I’elastasa leucocitaria produeix una degradacié proteolitica de
I’elastina que condueix a la elastosi'®' i que aquests enzims proteolitics
s6n més rellevants en 1’elastosi solar que els d’origen queratinocitari o
fibroblastic!®. Per tant, la inhibicié de 1’elastasa leucocitaria humana
constitueix una activitat protectora de 1’elasticitat de la pell. D’aquesta
manera una inhibicié de I’elastasa leucocitaria ja podria justificar una
activitat preventiva de les estries. De fet en ’actualitat s’estan postulant
inhibidors d’origen vegetal de I’activitat elastasa per a la prevencio i el
tractament de 1’elastosi solar i altres problemes dermatologics!®.

En una cerca realitzada recentment no s’ha trobat cap producte
cosmetic al mén que inclogui I’oliban o B. thurifera com a ingredient.
En canvi s’han trobat dues referéncies que contenen altres especies de
boswel-lies, B. serrata i B. carterii, sense poder saber el tipus d’extrac-
te utilitzat ni la finalitat de la seva inclusid, tot i que en cap cas es fa
referéncia a la prevencio de les estries de I’embaras”’.

UTILITAT DE LA MORINGA I DE L’OLIBAN EN LA
PREVENCIO DE LES ESTRIES

La utilitzacié d’ambdés ingredients, la M. oleifera, tant com a oli
com com a extracte, i I’oliban, obtingut de la B. thurifera, en la pre-
venci6 de les estries de I’embaras a I’Egipte faraonic estava plenament
justificada, especialment quan es formulaven ambdés ingredients en la
mateixa formulacid, I’anomenat “ungiient dol¢”, la qual cosa no sem-
bla que fos estranya a la vista dels comentaris que en fa Manniche en
relacié que els Déus no en volien estar sense’ i a les formulacions dels
papirs medics en que es troben ambdues incloses (per exemple a Ebers
687; Berlin 51)*2. De fet la mateixa Manniche!'™ cita una formulaci6 que
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constituia un eficag remei per tractar les arrugues i, per tant, per millorar
I’elasticitat de la pell i que consistia a barrejar a parts iguals:

Goma d’oliban; cera; oli de moringa fresc; xufla (Cyperus escu-
lentus L.); tot triturat finament i barrejat amb suc fermentat de plantes.
Aplicar-ho cada dia.

L’associacié de 1’activitat estimulant fibroblastica, antiradicalaria i
del contingut en nutrients de la M. oleifera amb 1’ activitat inhibidora de
I’elastasa leucocitaria de 1’oliban ha de conduir al manteniment, si no
a la millora, de I’elasticitat dérmica i, per tant, a un eficag prevencio de
I’aparici6 d’estries.

De ben segur que els swnw, nom amb que es denominava els met-
ges a I’antic Egipte, no en tenien cap evidencia cientifica de 1’activitat
d’aquests dos ingredients, perod, bé per intuicié o com a conseqii¢ncia
de I’observacid, aquells homes van saber escollir els ingredients adients
per a la finalitat perseguida, mostrant novament el gran nivell que va
aconseguir la medicina egipcia, que va ser ’origen del coneixement
medic occidental. A més, s una demostracié que, en moltes ocasions,
no n’hi ha prou de tenir informaci6, cal tenir la intuici6 i/o la capacitat
d’observaci6 necessaries per saber discernir allo que €s essencial i efi-
cag del que és només decoratiu.

CONCLUSIONS

De tota aquesta revisié se’n poden extreure les segiients conclu-
sions:

e L’aparicié d’estries és un problema dérmic consegilient a una in-
suficient capacitat elastica de la pell per resistir un estirament, que
actua com a un factor de risc.

» L’efecte dels esteroides hormonals o sintetics sobre els fibroblasts
produeix una disminucié de la capacitat elastica de la pell i, per
tant, augmenta el risc d’aparicié d’estries. Aquesta activitat podria
ser derivada d’un canvi fenotipic reversible dels fibroblasts que els
faria metabolicament menys actius.

* Els tractaments cosmetics preventius de 1’aparicié d’estries han de
tenir com a finalitat I’augment de la capacitat elastica de la pell per
tal de disminuir el risc de I’aparici6 d’estries.

*  Molts productes comercialitzats amb la finalitat de prevenir les es-
tries de I'embaras tenen composicions que pretenen estimular la ca-
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pacitat elastica de la pell, malgrat que només un d’ells ha demostrat
la seva eficacia d’una manera concloent.

» La utilitzacié d’extractes i/o oli de M. oleifera pels egipcis amb la
finalitat d’evitar les estries de I’embaras esta plenament justificada
com a conseqiiencia del seu elevat contingut en vitamines i nutri-
ents estimulants de 1’activitat fibroblastica.

* A més I’oli de M. oleifera ha demostrat una molt elevada capacitat
antioxidant que protegiria les macromoleécules dermiques dels pro-
cessos oxidatius induits pels radicals lliures.

* L’oliban també t€ una interessant activitat inhibidora de 1’elastasa
leucocitaria que podria justificar-ne la utilitzaci6 en la prevenci6 de
les estries a I’Egipte faraonic, especialment quan s’utilitzava asso-
ciat a la M. oleifera, en I’anomenat “ungiient dol¢”.

e (Cal destacar com I’home, adhuc mancat dels coneixements técnics
que ho justifiquin, és capac d’intuir o descobrir empiricament pro-
ductes utils per satisfer les seves necessitats mediques i d’incorporar-
los a la practica diaria. L'utilitzacio pels antics egipcis de M. oleifera
i d’oliban per a la prevenci6 de les estries n’és un exemple.

* Malgrat aix0, avui en dia no s’ha trobat en el mercat mundial cap
producte que contingui M. oleifera i/o oliban amb la finalitat de
prevenir I’aparici6 d’estries.
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