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RESUMEN
El aceite de rosa mosqueta es uno de los productos que mayor interés ha despertado en el campo de la Dermatologia,
la Nutricion y la Cosmética.
Es usado como hidratante y regenerador de la piel dafiada por diversas afecciones topicas.
Entre las embarazadas se ha popularizado su uso para prevenir y atenuar las estrias gravidicas, cicatrices quirdrgicas y,
asociado a masaje perineal antenatal, para minimizar el trauma perineal en el parto.
Esta revisién pretende conocer la evidencia cientifica mas actual respecto a la efectividad de su uso durante el embarazo
y puerperio con los fines antes descritos.

Palabras clave: “Aceite” ,"‘Rosa mosqueta”, “Estrias gravidicas” ,“Masaje perineal antenatal’.

Scientific evidence on the use of rose hip oil pregnancy

ABSTRACT
Rose hip oil is one of the products that greater interest has woken up in Dermatology, Nutrition and Cosmetic.
Itis used to hydrate, nourish and revitalize the skin damaged by different topical diseases.
Pregnant women use it to warn and attenuate stretch marks, surgical scars and, associated to antenatal perineal massage,
to minimise the perineal trauma in the childbirth.
This bibliographic review tries to show the most actual cientific Knowledge about the effectiveness of its use during
pregnancy and postpartum.

Keywords: “Rose hip oil”, “Striae gravidarum”, “Antenatal perineal massage”.

INTRODUCCIéN En los Ultimos afios, se ha popularizado el uso del
aceite de rosa de mosqueta al que se atribuyen propie-
Los aceites vegetales se utilizan desde tiempos dades como eficaz regenerador de |a piel.
ancestrales en el cuidado de la piel y en el desarrollo Este aceite se obtiene de la presion en frio de las
galénico de las formulaciones (1). semillas de la Rosa rubiginosa, un arbusto silvestre
Correspondencia:

C/Aldebaran 60 Esc 7 3°B. CP 50012. Zaragoza. E-mail: azonesther@hotmail.com

94

3



AZON-LOPEZ E, HERNANDEZ-PEREZ J, MIR-RAMOS E. Evidencia cientifica sobre el uso del aceite de rosa mosqueta...

originario de Europa que también puede hallarse en
paises andinos como Chile o Argentina (1, 2).

Al parecer, sus virtudes radican en su composicion
rica en aceites grasos esenciales, especialmente linoléi-
co y linolénico (2, 3). Los &cidos grasos esenciales son
aquellos que no pueden ser sintetizados por el organis-
mo y deben ser aportados por la dieta. Desempefian im-
portantes funciones al participar en la sintesis de prosta-
glandinas y leucotrienos (implicados en los fenémenos
de inmunidad e inflamacion), tener accién antiagregante
plaquetaria y vasodilatadora e influir en la permeabilidad
cuténea y en la cicatrizacion (2, 3, 4).

Se sabe que los indios patagdnicos ya conocian
y utilizaban la rosa de mosqueta para hidratar la piel,
curar heridas y tratar diversas dolencias (5). También
existe constancia de su uso terapéutico en la sabiduria
popular centroeuropea (1), pero fue un estudio realizado
por la Facultad de Quimica y Farmacologia de la Univer-
sidad de Concepcién en Chile el que dio a conocer a la
comunidad cientifica sus propiedades.

En dicha investigacion se observo que la aplicacion
continuada de este aceite ayudaba a atenuar cicatrices
y arrugas y rejuvenecer la piel en casi 200 pacientes
con cicatrices debidas a cirugia, quemaduras y otras
afecciones (6).

Desde entonces, el aceite de rosa mosqueta es uno
de los productos que mayor interés ha despertado en el
campo de la Dermatologia, la Nutricion y la Cosmética.

Sus aplicaciones van desde la regeneracion de te-
jidos dérmicos dafiados hasta el retraso en la aparicion
de las lineas de envejecimiento prematuro, la recupe-
racion de pieles afectadas por quemaduras o incluso
radioterapia y la atenuacion de cicatrices (3, 7, 8 ,9).

Su pH de 5.1 lo hace afin a la piel, absorbiéndose
rapidamente y actuando, no solo en las capas externas,
sino también en las interiores activando los fibroblastos
que sintetizan colageno y elastina, responsables de la
firmeza y elasticidad de la piel (7, 8, 9).

Las matronas y otros profesionales sanitarios tam-
bién se han hecho eco de sus propiedades y han empe-
zado a estudiar y recomendar la utilizacién de este aceite
a las gestantes como forma de prevenir y tratar las es-
trias gravidicas y para minimizar la cicatriz tras una cesa-
rea o episiotomia (10). También se esta extendiendo su
uso, asociado a masaje perineal antenatal, en un intento
de favorecer su distensibilidad durante el parto para re-
ducir la aparicion de desgarros y minimizar la practica de
episiotomias y su morbilidad asociada (11, 12).

El propdsito de este trabajo de revision es conocer
la evidencia cientifica mas actual respecto a sus propie-
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dades para poder argumentar razonadamente la efecti-
vidad de su uso durante el embarazo y puerperio con los
fines antes descritos.

Para la realizacion de este trabajo se realizd una
busqueda bibliografica en inglés y en espafiol en las
bases de datos Pubmed, Cochrane , Dialnet y Science
Direct.

Las palabras clave utilizadas fueron: “aceite” “rosa
mosqueta”, “estrias gravidicas” y “masaje perineal ante-
natal” y sus homénimas en inglés: “rose hip oil”, “striae
gravidarum’, “antenatal perineal massage”.

La informacion se filtro reduciéndola a estudios pu-
blicados en los Ultimos cinco afios, en seres humanos
y en los que las palabras clave apareciesen en el titulo
ylo resumen.

Se consideraron validos, por consenso, entre el
equipo investigador, aquellos articulos que, tras su mi-
nuciosa lectura, servian al propdsito general de este
trabajo, desestimandose el resto.

En la tabla | se recogen los articulos encontrados
y utilizados en cada base de datos con la sentencia de
busqueda anteriormente explicada.

” o«

Al ejecutar la sentencia de busqueda se obtiene
una llamada nula en todas las bases de datos cuando
se asocia la palabra clave “aceite de rosa mosqueta” a
los conceptos “masaje perineal antenatal” y “estrias gra-
vidicas”. Este hecho obligd a revisar minuciosamente
todos los estudios encontrados sobre el masaje perineal
antenatal y las estrias del embarazo para comprobar si
realmente no se hacia mencién en ninglin momento a
dicho producto.

De esta manera, se pudo constatar que, si bien se
encuentran pocos estudios publicados recientemente
sobre el uso dermatoldgico de este aceite en la pobla-
cion general, la informacién ain es menor cuando la
busqueda se centra en las embarazadas y /o puérperas.

Tan solo dos articulos, uno en Science Direct (13)
y otro en Pubmed (14), ambos de Garcia Hernandez
JA et al, mencionan la utilizacion de este aceite, no de
forma exclusiva sino en combinacién con otros princi-
pios activos en una crema cosmética, para prevenir y
atenuar las estrias gravidicas.
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Enlatabla Il se expone la relacion de articulos que
cumplen el objetivo del presente estudio.

El uso del aceite de rosa de mosqueta se ha ge-
neralizado con fines cosméticos y dermatolégicos al
considerarlo como uno de los productos antienvejeci-

miento méas potentes que se conocen y por su poder
preventivo y atenuante de diversas afecciones de la
piel (9). Existen pocos estudios cientificos publicados
sobre la efectividad y seguridad de este aceite para
estos fines. Segun una monografia de la Comision
Alemana “E”, que investiga las propiedades terapéu-
ticas de las plantas medicinales, se precisa investiga-
cion adicional antes de poder afirmar con rotundidad
la inocuidad y efectividad de este producto (15). Sin

Tabla I. Articulos encontrados y utilizados en cada base de datos.

Base de datos

Cochrane:

Masaje perineal

Masaje perineal antenatal

Aceite de rosa mosqueta

Masaje perineal antenatal y aceite rosa mosqueta
Estrias gravidicas

Estrias gravidicas y aceite de rosa mosqueta

Encontrados Validos

O~ ocoOoN
O -~ 0O OO —

Dialnet

Masaje perineal

Masaje perineal antenatal

Aceite de rosa mosqueta

Masaje perineal antenatal y aceite rosa mosqueta
Estrias gravidicas

Estrias gravidicas y aceite de rosa mosqueta

coo N - w
oo~

Science Direct

Perineal massage

Antenatal perineal massage

Rose hip oil

Antenatal perineal massage and rose hip oil
Striae gravidarum

Striae gravidarum and rose hip oil

O ~NO - W=

Pubmed

Perineal massage

Antenatal perineal masaje

Rose hip oil

Antenatal perineal massage and rose hip oil
Striae gravidarum

Striae gravidarum and rose hip oil

[ P o S QU
N
O 00O - =N

Tabla II. Articulos que responden a los objetivos del presente estudio.

Titulo del articulo

Use of a specific anti-stretch mark cream for preventing or
reducing the severity of striae gravidarum. Randomized,
double-blind, controlled trial.

Autores

Garcia Hernandez JA, Madera | Pubmed
Gonzalez D, Padilla Castillo Sci
M, Figueras Falcon T.

Base Revista Afo

2012 on line.
(Pendiente
impresion)

Int J Cosmet

El uso de productos no especificos es insuficiente para

del impacto en la calidad de vida tras la utilizacion de
productos antiestrias durante el embarazo.

Garcia Hernandez JA, Science Piel 2012
prevenir la aparicion de las estrias gravidicas: Evaluacion | Hernandez Garcia M, Tadeo | Direct
Lopez A, Islas Norris DI,
Madera Gonzalez D.
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embargo, diversos trabajos afirman sus benéficos
efectos entre la poblacién general. Asi, por ejemplo,
Moreno Gimenez JC et al (8) utilizaron este aceite para
el tratamiento de diez pacientes con Ulceras cutaneas
y diversas heridas postquirurgicas, reportando una
considerable mejoria en la evolucion de las mismas
respecto al grupo control tratado de otro modo.

Cafiellas M et al (2) también lo usaron para la
cura de las cicatrices postquirirgicas de cincuenta
pacientes sometidos a diferentes intervenciones, con-
cluyendo que, si bien su uso no acort6 el periodo de
cicatrizacion, si mejor6 este proceso dejando cicatri-
ces minimas.

La revision sistematica de Chrubasik C et al (9)
sobre la eficacia y las propiedades de este aceite
concluye que, si bien existen indicios razonables para
utilizarlo con fines dermatolégicos, es necesario seguir
investigando acerca de su efectividad y seguridad.

A tenor de estos y otros hallazgos, en los Ultimos
afios también se ha venido utilizando este aceite entre
las gestantes con objeto de prevenir el trauma perineal
en el parto, aplicandose durante el masaje perineal an-
tenatal recomendado en las Ultimas semanas de em-
barazo. En las bases de datos consultadas diferentes
estudios argumentan la efectividad del masaje peri-
neal antenatal, entre ellos la reciente revision sistemé-
tica de Beckmann et al (16), pero, en general, no se
menciona en ellos con qué tipo de aceite o lubricante
debe hacerse o se habla de un modo genérico. En el
ensayo clinico a simple ciego de Mei-Dan E et al (17)
si se menciona que las participantes usaron aceite de
caléndula enriquecido con vitamina E, pero concluyen
que no hubo diferencias entre las que si lo usaron y
las que no en cuanto a tasa de episiotomias o dolor
perineal.

En vista de lo anterior puede afirmarse que exis-
te una insuficiente informacién sobre la aplicacion del
aceite de rosa de mosqueta en el masaje perineal an-
tenatal.

Las gestantes también utilizan el aceite de rosa
de mosqueta para prevenir o atenuar la presencia de
estrias gravidicas. Existen estudios publicados sobre
el uso, con estos fines, de diferentes principios acti-
vos como Centella asiatica, aceite de oliva, aceite de
almendras dulces, manteca de cacao o una mezcla de
ellos y otros agentes con disparidad en los resultados
(18 - 23). La revision Cochrane de Brennan M et al
(24) analiza la efectividad de diferentes preparados
topicos (Alphastria, Trofolastin, Verum, aceite de oliva
y manteca de cacao, todos con vitamina E) frente a un
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placebo sin hallar ninguna prueba de alta calidad para
apoyar el uso de cualquiera de estos productos en la
prevencién de las marcas de estiramiento durante el
embarazo.

Tan solo en los trabajos de Garcia Hernandez JA
et al (13, 14) se utiliza un producto dermo-cosmético
en cuya composicion se incluye el aceite de rosa de
mosqueta, no de forma exclusiva, sino unida a otros
principios activos y concluyen que esa asociacion si
parece efectiva para prevenir y atenuar las estrias del
embarazo.

Pese a la escasez de estudios publicados al res-
pecto, el aceite de rosa de mosqueta, debido a su
riqueza en &cidos grasos esenciales, parece ser efec-
tivo entre la poblacion general para prevenir y atenuar
el impacto de diferentes afecciones dermatoldgicas
como quemaduras, cicatrices, Ulceras, arrugas, etc.

Si bien estos usos podrian extrapolarse a las em-
barazadas y puérperas con el objetivo de favorecer la
distensibilidad del perineo mediante masaje y prevenir
y tratar estrias y cicatrices, existe una clara necesidad
de comprobarlo mediante ensayos clinicos aleatorios
solidos, metodologicamente rigurosos, con un adecua-
do poder estadistico y que incluyan amplios tamafios
muestrales para verificar la efectividad e inocuidad de
este aceite en esta cohorte de poblacion.

En esta linea, diversas matronas ya han disefia-
do varios proyectos de investigacion con el objetivo
de aportar mayor evidencia cientifica respecto a este
temay es de esperar que proximamente publiquen sus
resultados (10, 25).
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