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RESUMEN 

La Xerosis cutánea (sinónimos: piel seca, xerodermia) se define como una piel deficiente en hidrolípidos y es una de las 
afecciones más comunes observadas por dermatólogos y médicos generales en la práctica clínica diaria. Los signos 

fundamentales incluyen piel seca, escamosa, áspera, pálida y algo grisácea. Se asocia con el deterioro de la función de barrera 

natural y/o la falta de factores humectantes en la piel, lo que conduce a una disminución de su hidratación. Es provocada por 
causas exógenas y endógenas que afectan esta barrera, seguido de la disminución del contenido de factores humectantes en la 

piel causado por factores ambientales, deficiencia de líquidos o por disminución de la producción endógena (deficiencia 
hereditaria de filagrina) o mala distribución (deficiencia de acuaporina 3). Además de las recomendaciones generales 

relacionadas con los hábitos higiénicos y dietéticos existen tratamientos tópicos basados en la recomposición de la cobertura 

lipídica, el aporte y mantenimiento del agua intracórnea (humectantes e hidratantes), el alivio del prurito y la restauración de 
la capa córnea. Esta reseña tiene como objetivo recopilar información de plantas medicinales cuyos principios activos 

justifiquen su uso en la Xerosis cutánea. Se concluye que existen plantas medicinales que han demostrado valor terapéutico 

en el tratamiento de la Xerosis y otras que por sus principios activos demostrados pueden ser tomadas en consideración. La 
incorporación al arsenal terapéutico de productos naturales basados en plantas medicinales con demostrado efecto beneficioso 

en la hidratación de la piel, así como con efecto anti-inflamatorio y cicatrizante puede ser un área de investigación para la 

industria farmacéutica, así como una estrategia para promover el uso de plantas medicinales en la población. 
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ABSTRACT 
Cutaneous Xerosis (synonyms: dry skin, xeroderma) is defined as skin deficient in hydrolipids and is one of the most common 

conditions observed by dermatologists and general practitioners in daily clinical practice. Key signs include dry, scaly, rough, 
pale, and somewhat grayish skin. It is associated with the deterioration of the natural barrier function and/or the lack of 

moisturizing factors in the skin, which leads to a decrease in its hydration. It is caused by exogenous and endogenous causes 

that affect this barrier, followed by a decrease in the content of moisturizing factors in the skin caused by environmental 
factors, fluid deficiency or by a decrease in endogenous production (hereditary filaggrin deficiency) or maldistribution 

(hereditary filaggrin deficiency). of aquaporin 3). In addition to the general recommendations related to hygienic and dietary 

habits, there are topical treatments based on the recomposition of the lipid coverage, the supply and maintenance of 
intracorneal water (humectants and moisturizers), the relief of pruritus and the restoration of the horny layer. The objective 

of this review is to compile information on medicinal plants whose active principles justify their use in cutaneous Xerosis. It´s 

concluded that there are medicinal plants that have demonstrated therapeutic value in the treatment of Xerosis and others 
that, due to their proven active principles, can be take into consideration. The incorporation into the therapeutic arsenal of 

natural products based on medicinal plants with a proven beneficial effect on skin hydration, as well as an anti-inflammatory 

and healing effect, may be an area of research for the pharmaceutical industry, as well as a strategy to promote the use of 
medicinal plants in the population. 

 
 

 

Keywords: Xerosis; skin; moisturizer; medicinal plants.  

 

mailto:evelyn.gonzalez@cnic.cu


Rev. CENIC Cienc. Biol.; Vol. 55. (publicación continua).017-029. Año.2024. e-ISSN: 2221-2450. 

 

  18 
 

INTRODUCCIÓN 

La Xerosis, o piel seca, es una condición altamente prevalente entre la población general, puede ser causada por 
la combinación de muchos factores, como desencadenantes ambientales, antecedentes genéticos, edad y 
enfermedades concomitantes. Clínicamente, la Xerosis causa piel áspera, escamosa y, a menudo, con picazón. El 
prurito es un síntoma muy común, que puede provocar excoriaciones y riesgo de infecciones cutáneas. La Xerosis 
se caracteriza fisiopatológicamente por una alteración del estrato córneo, deshidratación y alteración de la 
diferenciación de queratinocitos.  (Ritter, 2023) 
En la Clasificación Internacional de Enfermedades del 2010 (ICD 10 por sus siglas en idioma inglés), se enumera 
la Xerosis cutánea como un diagnóstico distinto. La versión beta de la Clasificación Internacional de 
Enfermedades, en su revisión 11, define la Xerosis cutánea/asteatosis (código ED 54) como una afección 
generalmente causada por la falta de lípidos epidérmicos a partir de mayo de 2018.  (Agustin, y otros, 2019) 
La Xerosis cutánea es una de las afecciones más comunes observadas por dermatólogos y médicos generales en 
la práctica clínica diaria. En estudios realizados se muestra que no hay predilección de género, la prevalencia 
aumenta con la edad (55,6 % a una edad media de 75,1 años. Los datos del estudio KIGGS (Estudio sobre la 
salud de niños y adolescentes) muestran una prevalencia de por vida de dermatitis atópica entre niños y 
adolescentes del 13,2 %. (Agustin, y otros, 2019) (de Oliveira Cruz, 2022) 

En un estudio transversal de prevalencia y determinantes de la Xerosis cutánea en población de mediana edad y 
ancianos que incluyó 5547 participantes elegibles, el 60% tenía piel seca, de los cuales una quinta parte tenía piel 
seca generalizada. La edad, el sexo femenino, el color de la piel, el índice de masa corporal, la temperatura 
exterior, el eccema y la quimioterapia en el pasado fueron determinantes significativos tanto para piel seca 
generalizada como para la piel seca localizada. (Putri, 2023) (ANMM, 2013) (Albear de la Torre, 2021) 

El tabaquismo, el uso de estatinas y diuréticos, una peor salud autopercibida y varias afecciones dermatológicas 
aumentaron la probabilidad de tener piel seca generalizada solamente. El uso diario de cremas hidratantes se 
asoció con menos piel seca localizada. (Mekic, Pardo, Jacobs, & Nijsten, 2018) 

Es frecuente la Xerosis en pacientes portadores de Diabetes Mellitus y de Insuficiencia Renal, resultando el prurito 
como síntoma cardinal. Se han desarrollado productos para la piel con un contenido elevado en Ceramidas que 
han dado buenos resultados en estos pacientes. (Kirsner, 2023) 
Actualmente se reporta una mayor incidencia de Xerosis en pacientes que fueron afectados por SARS-COV-2, 
no siendo esta la única manifestación cutánea, pero sí de mayor incidencia. (Hernández-Collazo, 2022) 

Componentes de la epidermis implicados en la génesis de la Xerosis 

Los corneocitos se originan a partir de queratinocitos que migran desde la zona de la membrana basal a la 
superficie de la piel en cuatro semanas. La conversión de profilagrina en filagrina tiene lugar dentro de los 
queratinocitos en el estrato córneo inferior. Las filagrinas facilitan la formación de puentes disulfuro entre los 
filamentos de queratina y juegan un papel estructural importante en la barrera de la piel. En las capas superiores 
del estrato córneo, la filagrina se degrada aún más a ácido carboxílico de pirrolidina, ácido urocánico y 
aminoácidos libres. Estos componentes constituyen el “factor de hidratación natural”, que es esencial para la 
capacidad de retención de agua de la capa córnea. (Agustin, y otros, 2019) 
Las alteraciones genéticas en el metabolismo de la filagrina se asocian tanto con una función de barrera alterada 
como con una capacidad de retención de agua disminuida, y juegan un papel patogénico en ciertos tipos de ictiosis 
y dermatitis atópica. (Vargas, Núñez Picado, & Chaverri Padilla, 2020) 
 

 

Fig. 1. Componentes de la Barrera Protectora de la Piel.   

Nota: Tomado de Augustin, M. Wilsmann‐Theis, D., Körber, A., Kerscher, M., Itschert, G., Dippel, M., & Staubach, P. (2019). Diagnosisand treatment of 
xerosis cutánea a position paper. JDDG: Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft 
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La distribución del factor hidratante glicerol a través de los canales de la acuaporina 3 también puede estar 
implicada en la patogenia de la xerosis cutánea.  (Morales Franco, 2022) (lDe Acha Torrez, Dolz Tejerina, & 
Dolz Tejerina, 2015) 
La bicapa lipídica intercelular evita la evaporación del agua y es la principal responsable de la función de barrera 
química de la piel. Contiene queratinosomas (cuerpos de Odland) que están compuestos por ceramidas, esteroles 
y ácidos grasos libres. Forman capas lipídicas laminares anchas y paralelas que posteriormente sellan el espacio 
intercelular entre los queratinocitos. La composición de los lípidos en el estrato córneo está influenciada por la 

edad, la disposición genética, la época del año, la dieta (porcentaje de ácidos grasos esenciales) y los fármacos 
(agentes reductores del colesterol). La producción de sebo mediada por hormonas en las glándulas sebáceas 
también contribuye a la cantidad de lípidos de la piel. Los lípidos intercelulares y el factor de hidratación natural 
se eliminan de la piel mediante el contacto frecuente con detergentes, agua o disolventes, lo que da como resultado 
una función de barrera deteriorada. (Agustin, y otros, 2019) (Barco, 2008) 
El manto ácido protector de la piel es una fina capa hidrolipídica (con un pH de 4,0 a 6,5) que consta de  lípidos 
producidos por las glándulas sebáceas, el sudor y restos de queratinocitos que se han desprendido. Un pH 
demasiado elevado puede provocar una mayor degradación de los lípidos de barrera y una reducción de las 
defensas frente a las infecciones cutáneas. Recientemente se ha demostrado que el microbioma de la piel tiene un 
impacto en el estado de la piel su textura y el desarrollo de enfermedades de la piel, aunque el mecanismo 
patogénico exacto aún no se ha dilucidado por completo.   
 
Las posibles causas de esto incluyen: 

 Alteración de la composición de la bicapa lipídica intercelular (causada por factores externos) (Tabla 1).  

 Diferenciación anormal de queratinocitos o desmólisis (en psoriasis, ictiosis y otros). 

 Disminución del contenido de factores humectantes en la piel (causado por factores ambientales (Tabla 1), 
deficiencia de líquidos o por disminución de la producción endógena (deficiencia hereditaria de filagrina) o mala 
distribución (deficiencia de acuaporina 3).  (Agustin, y otros, 2019) (Ritter, 2023) (lDe Acha Torrez, Dolz 
Tejerina, & Dolz Tejerina, 2015). 

Tabla 1. Ejemplos de causas externas y endógenas desencadenantes ambientales de la Xerosis cutánea 

Causas Externas 

Causas ambientales Factores ocupacionales 

Pasatiempos 

Limpieza/lavado de piel 

-Frío seco 

-Humedad baja/calor interior seco 

-Exposición intensa a la luz solar 

 

-Trabajo “húmedo” o contacto con sustancias 

ocupacionales irritantes  (por ejemplo, peluqueros, 
trabajadores de la construcción y del metal, personal de 
enfermería) 

-Tomar duchas o baños 

calientes prolongados con 
frecuencia.  

-Uso de jabones alcalinos y 
agentes de limpieza. 

Causas endógenas asociadas a Xerosis como Síntoma 

Enfermedades dermatológicas Enfermedades sistémicas Causas psiquiátricas 

 

-Dermatitis atópica (déficit de 
filagrina). 

-Dermatitis por contacto (irritativa, 
alérgica, dermatitis del pañal).  

-Dermatitis seborreica. 

-Dermatitis fotodinámicas 

-Genodermatitis (ictiosis,  

-Trastornos endocrinos y metabólicos (Diabetes mellitus, 
Hiperparatiroidismo Hipotiroidismo) 

-Enfermedad renal crónica. 

-Hepatopatías  

(Hepatitis B y C, Colangitis). 

-Enfermedades intestinales (Malabsorción Intestinal Colitis 
post-radiación. 

-Trastornos obsesivo-
compulsivos 
(Limpieza/lavado obsesivo 
de la piel). 

-Trastornos de la 

alimentación 
(Anorexia,Adicciones, 
Abuso de alcohol y drogas). 
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psoriasis). 

-Dermatosis infecciosa crónicas 
(fúngicas, bacterianas, virales, 
pediculosis, helmintiasis cutánea). 

-Linfoma cutáneo. 

 

 

 

-Enfermedad inflamatoria intestinal crónica  

-Enteropatía sensible al gluten Enfermedad reumática, 
Parasitismo intestinal crónico). 

-Virus Inmunodeficiencia Humana. 

-Cambios hormonales: (Embarazo, Menopausia, 

Andropausia).  

-Enfermedades hematológicas y linfoproliferativas 
(Policitemia vera, Trombocitosis esencial, Linfoma de 
Hodgkin, Linfoma no Hodgkin, Mieloma múltiple). 

Otras causas de Xerosis 

Dieta Uso de droga o medicamentos o terapias Consumo de líquidos 

Desnutrición por:  

-Hipovitaminosis (vitamina D, 
Vitamina A, Niacina, Zinc, Hierro). 

-Hipoproteinemia (dieta vegana). 

 

 

-Medicamentos (retinoides, corticosteroides tópicos con uso 
prolongado), diuréticos, agentes hipolipemiantes, 

antagonistas del calcio, bloqueadores beta, fármacos 
antirreumáticos, anticonceptivos, antiandrógenos, agentes 
citostáticos.  

-Dermatitis por radiación (después de radioterapia). 

-Deshidración por falta de 
ingesta de líquidos. 

-Transpiración excesiva. 

 

 

Se identificaron un total de 21 informes de estudio que describen 72 moléculas, incluidos lípidos, factores 
hidratantes naturales, proteínas, incluidas citoquinas y metabolitos o productos metabólicos. Los marcadores 
informados con mayor frecuencia fueron ceramidas, ácidos grasos libres totales, triglicéridos y componentes 
seleccionados del factor de hidratación natural. (Amin, 2021) 
 

Tratamiento de la Xerosis  

Recomendaciones generales: 

 Tras el baño con agua templada, aplicar de forma inmediata productos que eviten la evaporación del 
agua contenida en la piel. 

 Evitar la fricción de la piel con esponjas o guantes de baño.  

 Utilizar jabones específicos que no resulten irritantes. 

 No usar lociones, colonias, perfumes o similares con contenido alcohólico.  

 Mantener una ingesta adecuada de líquidos. 
Actualmente se recomienda la aplicación de principios activos que penetren rápidamente en la piel y actúen en el 
interior de la epidermis con el objetivo de estimular las vías de producción de lípidos intercorneocitarios. (Agustin, 
y otros, 2019) 
El tratamiento tópico pretende los siguientes objetivos: 

1. Recomposición de la cobertura lipídica: Los lípidos son el componente esencial de las formulaciones para 
el tratamiento de la piel seca. La reconstrucción de una barrera lipídica no se consigue con la aportación 
exclusiva de agua, sino que deben ofrecerse los lípidos fisiológicos naturales (colesterol, ceramidas y ácidos 
grasos). 

2. Aporte y mantenimiento del agua intracórnea (humectantes e hidratantes). La incorporación de un 

humectante como el glicerol o la urea entre los componentes de un tratamiento tópico para la piel seca 
representa un criterio avalado por la evidencia científica, ya que tienen la capacidad de corregir los defectos 
de la elasticidad cutánea y de la función de barrera no relacionados con la pérdida de lípidos.  

3. Alivio del prurito:   Principios activos como la Glicina por su efecto bloqueador de la liberación de la 

histamina, y corticoesteroides tópicos. 
4. Restauración de la capa córnea. Considerando que la piel y sus distintas capas son estructuras en permanente 

renovación, ante la Xerosis, resulta adecuado aportar componentes que estimulen y aceleren el proceso de 

regeneración de las células epidérmicas, como el dexpantenol. (Agustin, y otros, 2019) 
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Plantas Medicinales existentes en Cuba con indicaciones documentadas para el tratamiento de la piel seca 

(Xerosis). 

Una planta medicinal es un organismo vegetal que contiene en uno de sus órganos, sustancias que pueden 
utilizarse con fines terapéuticos o que son precursoras de semisíntesis para la producción de principios activos 
para uso terapéutico. El aspecto medicinal deriva de toda la planta o parte de ella.  Es por ello que en las plantas 
se hable de Fitocomplejo que es el conjunto de todas las sustancias presentes en la droga vegetal, es decir, sus 
principios activos junto a los demás componentes, todos igualmente importantes para determinar la actividad de 
la planta. (Carmona, 2009) (Cano, 2009) (Barraza, 2020) 

Diversas especies vegetales contienen ácidos grasos polinsaturados indispensables para el buen funcionamiento 
del organismo ya que intervienen en numerosos procesos fisiológicos y bioquímicos relacionados con la 
regeneración de los tejidos y el crecimiento celular. Teniendo en cuenta que el hombre no los puede biosintetizar, 
debe adquirirlos por medio de la ingestión de determinados alimentos como son algunos aceites vegetales en el 

caso de los ácidos linoleico y alfa-linolénico o mediante la administración de preparados que los contienen, como 
ocurre con algunas plantas medicinales que poseen ácido gamma-linolénico. Su función más relevante en el 
organismo es la de integrar las membranas celulares formando parte de los fosfolípidos. Intervienen además de 
forma decisiva en la síntesis de eicosanoides (prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos) por lo que inciden en 
los mecanismos moleculares que controlan los procesos inflamatorios. Estos ácidos grasos esenciales son 
precursores de la biosíntesis del ácido araquidónico. (Accame, 2014) (Grebennikova Svetlanav, 2018) 

Las proteínas como el colágeno y la elastina, los lípidos de las membranas celulares, el tejido conectivo e incluso 
el ADN se pueden dañar, lo que provoca alteraciones que pueden ir desde el envejecimiento prematuro hasta el 
desarrollo de diferentes problemas en la piel. Las vitaminas y los minerales son esenciales para el mantenimiento 
y el funcionamiento del metabolismo y de todas las estructuras relacionadas con la piel.  

Las plantas medicinales aportan vitaminas y micronutrientes (oligoelementos) necesarios para el mantenimiento 
de la piel (Tabla 2). 

Tabla 2. Efectos de Vitaminas y Oligoelementos en la piel 

Vitaminas Funciones en la piel Oligoelementos Funciones en la piel 

 

Vitamina C 

Acción antioxidante. 
Favorece la 
cicatrización. 

 

Cobre 

Pigmentación de la piel y 
formación de 
colágeno. 

 

Vitamina E:  

Tocoferol y 
tocotrien
oles  

 

Protección de la piel de las 
radiaciones 
ultravioletas y 
elementos oxidativos 
gracias a su función 
antioxidante. 

 

Cromo 

Contribuye a mantener estable 
el nivel de glucosa. 

 

Vitamina A:  

(Retinol, 
caroteno
ides) 

 

Protección del 
envejecimiento 
prematuro, así como 
en la regeneración 
celular. 

Vitaminas del Complejo B. 

 

Zinc 

Cicatrización y control del 
exceso de sebo. 

 Actúan como cofactores para 
la formación de 
colágeno, favorecen 
la reparación celular, 
fortalecimiento de 

 

Hierro 

Es un cofactor de Formación 
de colágeno. Su 
déficit afecta la 
capacidad bactericida 
de los fagocitos y es 
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Vitaminas del 
Complejo 
B 

uñas y 
fortalecimiento del 
cabello. 

causa de caída del 
cabello, 

 

          Selenio 

Protege contra la radiación 
ultravioleta, favorece 
la reparación de la 
piel y el crecimiento 
del cabello. 

Nota: Tomado de Blanco Rogel, 2022. 

En la Tabla 3 se relacionan algunas plantas medicinales que han sido indicadas o que por sus 

principios activos (ácidos grasos esenciales, micronutrientes, carbohidratos, enzimas, flavonoides, 
cumarinas, esteroides etc) pueden ser usadas en la Xerosis cutánea. 

Tabla 3. Plantas Medicinales indicadas o con posibilidades de ser usadas en la Xerosis 

Plantas 

Medicinales 
Ácidos Grasos Esenciales Micronutri

entes 
Otros Principios activos 

Aguacate 

Persea 

americana Mill 

La semilla contiene tocoferol y 

colesterol. Por la presencia de estos ácidos 
grasos se le confieren propiedades 
emolientes y fotoprotectoras. 

Semilla: 

Vitamina A, 
D-3 

Carbohidratos: glucosa, 

fructosa, perseitol y 
mannoheptulosa. (Carretero 
Accame, 2014) 

Cacao 

Theobroma 

cacao L 

 Glicolípidos, fosfolípidos y 

fitosteroles.  

Triglicéridos: 

Ácido esteárico (34 – 36%)  

Ácido oleico (30 – 40%)  

Ácido palmítico (24 – 29%)  

Ácido linoleico (2,5 – 3,5%) 

Potasio, 
Magnesio, 

Fósforo, 
Calcio, Hierro, 
Tiamina, 

Riboflavina, 
Niacina 

 Poliflenoles 

 Alcaloides(Teobromina) 

 Flavonoide epicatequina y 

catequina (efecto sobre 
sistema cardiovascular) 

 Ácido Cítrico  

(Siedentopp, 2009) 

Coco 

Cocos 
nucífera L 

Triterpenos: α-amirina, β-amirina, 

escualeno, cicloartenol, 24-metileno 
cicloartenol. Confieren actividad anti-

inflamatoria e hidratante. 

Fitosteroles: (campesterol, β-
sitosterol, estigmasterol) 

Hidrocarburos como los alcanos: (n-

docosano, n-dotriacontano, n-eicosano, n-
heneicosano, entre otros). Estos 
hidrocarburos le confieren actividad 

hidratante. 

Vitamina E 

 

Lípidos: ácido caproico 

con valor como humectante. 
(Zabala Toro, 2020) 
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Manzanilla 

 Matricaria 
recutita 
L.=Matricaria 
chamomilla L. 

Los capítulos florales contienen aceite 
esencial (0.2-1.8%), constituído 
principalmente por: camazuleno (1-15%), α-
bisabolol (10-25%)  

 

 Vitamina C Flavonoides: apigenina y 
derivados. 

Cumarinas: dioxicumarina, 
herniarina y umbeliferona; 
Carotenos. 

Ácido salicílico 

Esteroides derivados del 
estigmasterol, apiína, jolina y 
fitosterina. (L, 2014) 

Mentha spp. 

 

Hoja: aceite esencial: mentol, este atenúa 
el prurito. 

β-Linalol (30.25%), o-aminobenzoato de 
linalilo (27.32%) y α-Terpineol (5.75%) 

 Hoja Flavonoides: 
diosmina, eriocitrina, 
hesperidina, narirutina, 
luteolina, rutinósido. (L, 2014) 

Sábila 

 Aloe vera L. 

Ácido oleico, linoleico y palmitoleico.  Vitaminas 
A, C, E 

Polisacáridos y las 
giberelinas son responsables de 
los efectos Hidratantes. 

. Enzimas como fosfatasas, 
amilasas, catalasa, celulasa, 
creatina, fosfoquinasa  

(L, 2014) (Mora Vargas, 
2023) 

Moringa  

Moringa 
oleífera 

Ácidos Grasos (en su mayoría oleico 
seguido de palmítico) 

Vitamina E (Diana Gómez Mitjans, 
2016) (Sánchez Carpio, 2019) 

Sacha Inchi 

Plukenetia 
volubilis L. 

Frutos maduros:  Ácidos grasos 

linolénico 45%, linoleico 32% 

oleico 12%, palmítico 3,9%, 

Esteárico 2,27%,  Eicosaenoico 0,27%, 
Araquidónico 0,33% 

Vitamina 
Ay E 

Potasio 

Magnesio 

Calcio 

Semillas continen poteínas. 

(Ushñahua Chavez, 2019) 

 (Scull, 2022) 

 (Pastas, 2022) 

Cítricos  

(Naranja y 
Mandarina) 

La semilla contiene: Ácido palmítico, 
oleico y linoleico. 

 

 (Mejía Mosquera, 2020) 

 (Gutiérrez Valle, 2022) 

Arroz 

Oryza 
sativa  

 

 Vitaminas E 
y B 

Almidón: Actúa como 
espesante, gelificante, 
aglutinante, absorbente, lo que 
ayuda a formar una barrera 
protectora que evita el 
envejecimiento y la 
deshidratación de la piel. 

(Páez Álvarez & Bernal 
Busto, 2018) 
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Verbena  

Verbena 
officinalis 

 

Se utiliza la planta entera desecada, sobre 
todo la flor y en menor importancia la raíz. 

Aceite esencial (citral, terpenos, 
alcoholes terpénicos y geraniol) 

Estos tienen efecto antioxidante lo que se 
traduce como regenerador tisular.  

  Heterópsido verbenalósido. 

 Mucílagos (Efecto anti-
inflamatorio y suavizante) 

 Glucósidos 

 Saponina 

 Ácido cafeico 

 Taninos  

 Principios amargos  
(Galiano PR, 2012) 

Girasol 

Helianthus 

annuus 

 

Ácido linoleico-omega 6.  Hierro 

Zinc 

Vitamina E, 
B1 

Proteínas  (Aguirrezábal, 
1998) 

Maracuyá 

Passiflora edulis 
Sims 

Ácido linoleico (67.0%) 

Ácido oleico (16.6%)  

Ácido palmítico (14.5%)  

En menor proporción los ácidos 
esteáricos, palmitoleico y linolénico. 

β-sitosterol, estigmasterol, campesterol, 
lanosterol. 

 (Pantoja- Chamorro, 
Hurtado Benavides, & 
Martínez Correa, 2017) 

Marañón 
Anacardium 
occidentale L 

Ácido oleico (61.36%)  (Lafont J & Portacio, 2011) 

Guanábana 

Annona 
muricata, L 

Ácidos grasos insaturados (68.5%) 
mayoritariamente oleico y linoleico y 
menores cantidades de palmitoleico y 
linolénico, principalmente; los ácidos grasos 
saturados fueron principalmente palmítico y 
esteárico (31.5%), 

 (JA Solís-Fuentes, 2010) 

Albahaca 

Ocimun spp 

 

Ácido graso α-linolénico (69%) Ácido 
palmítico (16,2 %) 

Ácido linoleico (9,7%) 

Vitamina C, 
E, K, A, B1, 
B2, B3, B5, B6, 
B7, B9  

Minerales: 
Fe, Ca, Mg, P, 
Mn, Na, K y 
Zn. 

Polisacáridos (manosa, 
galactosa, glucosa, fructosa, 
ramnosa, arabinosa y ácido 
galacturónico), pequeñas 
fracciones de proteínas.  
(Felipe, Marrero, Scull, 
Cuéllar, & Gutiérrez, 2017) 

Salvia  Borneol  

Alcanfor  

Guaiol   Cumarinas  Poliacetil
enos 
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Salvia 
officinalis 

Cariofileno  

Cineol  

Acetato 
de Mirtenilo  

α-
Bisabolol  

Flavonoide
s 

(ácido 
rosmarínico y 
luteolina-7-
glucósido) 

Taninos 

Esteroide
s 

Terpenos 

Quercetin
a 

(Ghorban
i, 2017) 

Plantas con principios activos que justificarían su uso en la Xerosis cutánea, 

pero sin referencia de uso previo en productos para la piel 

Calabaza 

Curcubita pepo 

 

Ácidos grasos insaturados, 
destacándose el linoleico (43-
56 %) y el oleico (24-38 %). 

 Triterpenos de núcleo 
multiflorano  

Flavonoides (antioxidantes). 

Proteínas (31-51 %), 
aminoácidos como cucurbitina o 3-
amino-3-carboxipirrolidina (0,5-
2 %). (López Hernández, 2009)  
(Portillo, 2021) 

Mastuerzo 

Pedilanthus 
tithymaloides L. 

Ácidos 7 palmítico metiléster.  

Ácido esteárico.  

 (Cabrera Suárez, 2009) 

Plátano 

Musa spp. ABB 

 

Ácido linolénico 
(antioxidante) 

En hojas: Vitamina 
A (B- carotenos y el 
fitoeno con efecto 
antioxidante  anti-
inflamatorio y 
protector contra rayos 
Ultravioletas) 

En extracto etanólico de flores: 
Carbohidratos, proteínas, fenoles y 
flavonoides (antioxidante y anti-
inflamatorio) (Fernández-Urquiza, 
2023) 

Brasilete 

Caesalpinia 
bahamensis 
Lam. 

 

Αceites esenciales 

Bisabolol (8,02 %) 

2,3-butanediol (5,82 %) y 
su isómero (7,95%) 

 Β-sitosterol (7,20 %)  

α-cadinol (5,62 %) 

Ácidos 

grasos 

Palmític
o (4,14 %)  

Oleico 
(3,35 %)  

 
Linoleico 
(4,14 %) 

  (Felipe, Marrero, Scull, Cuéllar, 
& Gutiérrez, 2017) 
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Yagruma 

Cecropia peltata 
L 

 

Acido palmítico 

Ácido mirístico 

 Ácido decanoico 

Ácido 7 hexadecenoico 

Ácido 9 hexadecanoico 

Acido 
gamma 
linoleico 

Ácido 
linoleico 

 Ácido 
oleico 

Ácido 
esteárico 

 (Pardo Concepción, Triay 
González, Cuéllar Cuéllar, & 
Agüero Agüero, 2000) 

 

 

CONCLUSIONES 

La Xerosis es una de las afecciones más comunes observadas por dermatólogos y médicos generales y se estima 
será de mayor prevalencia en el futuro, tomando en consideración el envejecimiento poblacional, la incidencia 
de las enfermedades alérgicas y enfermedades internas como la Diabetes, todas estas relacionadas con la Xerosis.  
En su prevención incide el control de sus causas externas e internas. El cumplimiento de recomendaciones 
generales relacionadas con los hábitos higiénicos y dietéticos, así como el uso adecuado de los tratamientos 
tópicos son la base de su mejoría clínica. La incorporación al arsenal terapéutico de productos naturales basados 
en plantas medicinales con demostrado efecto beneficioso en la hidratación de la piel, así como por su potencial 
anti-inflamatorio y cicatrizante debe constituir una prioridad para la industria farmacéutica, así como una 
estrategia de divulgación para promover el uso de plantas medicinales en la población. 
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