- La N-acetilglucosamina (NAG) es un amino-azlcar quimicamente neutral encontrado en
glicosaminoglicanos y proteoglicanos humanos (GAGs), incluyendo el acido hialuréni-
co."® Los estudios han demostrado que la NAG exdgenamente suministrada, puede
estimular la sintesis de los GAGs de unién con el agua mediante fibroblastos y queratino-
citos,*® por lo tanto, ofrecen una base para su uso contra el antienvejecimiento de la piel.
Un estudio de la NAG en antienvejecimiento revel6 efectos cosméticos valiosos incluyen-
do despigmentacion, mejora de luminosidad, mayor elasticidad y firmeza de piel con el
aumento correspondiente del grosor de la piel, la tan llamada redensificaciéon.®

Otra investigacion, ha demostrado que la NAG interactia con glicoproteinas involucradas
en la union entre corneocitos y la cohesién intercelular,”® y que puede reducir la
descamacion de la piel, incrementar las tasas de renovacién celular del cloruro de dansilo
y normalizar la exfoliacion del estrato cérneo.® La investigacion de los efectos exfoliativos
de la NAG resulté en un estudio de renovacién celular piloto. Se utilizé un modelo
abreviado para manchar la piel del antebrazo interno con cloruro de dansilo.’® La NAG
(8% en crema, pH nativo de 4.9) fue comparada con el acido glicélico (8% en crema, pH
3.7) y con el grupo de control no tratado. La NAG redujo significativamente las puntuacio-
nes medias de fluorescencia comparadas con las no tratadas (82%, 62% respectivamen-
te), la cual no era tan efectiva como el control del acido glicélico (92%). La NAG mejord
la descamacion y la tasa de renovacion celular.

La NAG Mejora Renovacién Celular

*Estudio de Renovacidén Celular con el Cloruro de Dansilo
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> La NAG increment6 la renovacién celular comparada con la piel no tratada en cada
punto de tiempo; p<0.05

*Modelo abreviado usado - cloruro de dansilo (5% en petrolato) fue aplicado 3 horas en
oclusion. Se evalué el grado de fluorescencia usando una lampara de Wood en una
sala oscura.

Como resultado de su capacidad para modificar la exfoliacién, queratinizacion' y
luminosidad de la piel,’ la NAG fue evaluada por su influencia en el acné leve a

moderado para su uso futuro como agente estimulador en formulaciones antiacné.

Este afiche presenta resultados de estudios clinicos que demuestran los beneficios en la
luminosidad de la piel y contra el acné alcanzados con el uso de NAG como exfoliante
leve (8% en gel) en comparacion con un tratamiento de control, crema con 10% de
peroxido de benzoilo (BP), para evaluar el.uso potencial de la NAG como agente coadyu-
vante en la terapia contra el acné. |

> Diseno: Estudio controlado positivo, prospectivo, doble ciego, con comparacion
directa con las puntuaciones iniciales, ademas de comparaciones entre tratamientos
mediante recuentos de lesiones y pardmetros de irritacion. El protocolo recibid la
aprobacion de IRB y se gjecuté el consentimiento informado.

> Pacientes: Hombres y mujeres, 13 a 29 afios de edad con acné leve a moderado en la
cara (definido como; 6 a 20-lesiones inflamadas y 10 a 100-lesiones no inflamadas).

> Aplicacion del producto: Cada grupo aplicé el producto de prueba asignado, el gel
con 8% de NAG (pH 7.8) o crema con 10% de BP (comercialmente disponible), dos
veces al dia en todo el rostro.

> Evaluaciones clinicas:

—Recuentos de lesiones y grados clinicos (semanas 0, 1, 2, 4, 8): Un evaluador
capacitado evaluo el numero de papulas, pustulas, comedones abiertos, comedo-
nes cerrados, ademas de una evaluaciéon general del acné.

—QGrados de irritacién/seguridad (semanas 0, 1, 2, 4, 8): Se realizé la evaluacién
general de la seguridad y la irritacién objetivas por; sequedad, eritema, descama-
cion y aspereza, ademas se recolectaron las puntuaciones de irritacién subjetiva
por ardor, escozor, picazén, rigidez y hormigueo.

Escala: 0 — 3 (ninguno, leve, moderado, severo).

—Fotografia digital (semanas 0, 4, 8) fue reunida usando posicionamiento e
iluminacion estandarizados.

—Autoevaluacion (semanas 0, 1, 2, 4, 8) fue recolectada mediante cuestionarios.

> Recuentos de lesiones, grados clinicos y grados de irritacion
—Por cado grupo de forma separada, se compararon los valores medios con las
puntuaciones iniciales usando una prueba t pareada, p<0.05.
—8e compararon los dos grupos uno con el otro usando ANOVA con Fishers LSD
para las comparaciones por pares, p<0.05.
> Se tabularon los cuestionarios de la autoevaluacion y se realiz6 un andlisis “Top box”.

> 53 de 62 individuos completaron el estudio. 35 individuos en el grupo de NAG y 18
individuos en el grupo de BP. :

> 9individuos descontinuaron el estudio por razones no relacionadas con los productos

de prueba. 5 individuos en el grupo de NAG y 4 individuos en el grupo de BP.
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> La NAG redujo significativamente las lesiones inflamatorias y las no inflamatorias
iniciandose en la semana 1 y continuandose por mas de las 8 semanas del periodo
de tratamiento; *p<0.05.

> La BP redujo significativamente las lesiones inflamatorias en la semana 4 y8,y
las lesiones no inflamatorias en las semanas 2, 4y 8; *p<0.05.

> La BP fue significativamente mas efectiva que la NAG para las lesiones inflamatorias
en la semana 4 y la semana 8; +p<0.05.

> Los datos de la evaluacion global del acné respaldan los datos del recuento de
lesiones mostrando mejoras significativas desde el inicio para la NAG y BP, con BP
volviéndose significativamente mejor que la NAG en las semanas 4 y 8 (no se muestra).

Autoevalucion de la Calidad de la Piel con Acné

Porcentaje de individuos que respondieron bien o mejor
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> Se observan algunas mejoras tempranas con la NAG, mientras que el
efecto de BP es evidente en la tltima etapa del estudio
*Analisis “Top box” de cada producto, Tdiferencia entre productos, p<0.05.

> El gel de 8% de NAG reduce las papulas y mejora la luminosidad de la piel

y la pigmentacion inflamatoria.
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NAG proporciona beneficios cosméticos tempranos
Autoevaluacién: Porcentaje de individuos que respondieron bien o mejor
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> La NAG es significativamente mejor tolerada queel BP en los parametros notados.

Un guidn (-} indica ninguna diferencia significativa entre los productos. \ .. L., . . . :
: 3 = S s b ; » NAG proporciona beneficios cosméticos de suavidad, brillo y piel mas saludable
> No hubo diferencias significativas en ningtin punto de tiempo entre los productos en forma més notoria en los puntos de tiempo tempranos

por rugosidad, picazon, rigidez u hormigueo. *Andalisis “Top box” de cada producto, TNAG mas mejorado que BP, p<0.05.
> Los resuliados favorables de BP toman mas tiempo en alcanzarse.

NAG es menos secante, menos escozor

Autoevaluacién: Porcentaje de individuos que respondieron bien o mejor
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> Gel de 8% de NAG mejora la claridad y la textura de la piel.
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> La autoevaluacién revela las caracteristicas de suavidad de la NAG y respalda

los grados clinicos de irritacion. *Analisis “Top box” de cada producto, . ; ; ; i G ' . zm
'NAG més leve que BP, p<0.05 La N-acetilglucosamina proporciona importantes beneficios de antienvejecimiento

incluyendo la exfoliacion, suavidad y redensificacion por GAG de la piel sin irritacion. Este
estudio demuestira que los beneficios de la NAG se extienden a la piel con acné,
proporcionando beneficios cosméticos y terapéuticos tempranos a la piel cuando es
comparada con una referencia en la terapia topica contra acné, el de 10% de peroxido de
benzoilo. El resumen de los hallazgos en este estudio incluye:

> La NAG redujo réapidamente el nimero de lesiones de acné mostrando buenos efectos
dentro de las dos primeras semanas y continuando por mas de las 8 semanas del
periodo de tratamiento.

Los beneficios tempranos de NAG fueron superados por BP mediante recuentos de
lesiones en la Ultima etapa del estudio (semana 4y 8).

La NAG supera estadisticamente al BP en los parametros de tolerabilidad y suavidad.
Se observaron ventajas cosméticas autoevaluadas con la NAG en forma temprana en el
estudio por brillo y suavidad.
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El uso combinado de NAG con agentes terapéuticos tdpicos antiacné podrian proporcio-
nar: (1) beneficios cosméticos mejorados para la piel con acné, (2) efecto terapéutico
mejorado de un agente activo, y/o (3) tolerabilidad mejorada de ingredientes activos. La
lnicio X SainaRas | investigacion adicional en combinaciones especificas esta garantizada.

> El gel de 8% de NAG mejora la textura de la piel y reduce la sequedad,
irritacién y eritema de la piel preexistentes.
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