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ch-OSA™

(acido ortosilicico estabilizado con colina)
Clinicamente Probado

Reduce las lineas finas y las arrugas — Aumenta la elasticidad de la piel - Revitaliza y fortalece el
cabello — Fortalece las ufias — Favorece unos huesos fuertes y flexibles

ch-OSA™.- ; qué es?

ch-OSA™ o acido ortosilicico estabilizado por colina es un complejo que se ha comprobado
clinicamente que activa las rutas biolégicas generadoras de colageno.

El colageno es una proteina fibrosa esencial para la integridad estructural y las propiedades
biomecanicas del tejido conectivo que se encuentra presente en grandes cantidades en la piel,
los huesos y las articulaciones. A partir de los 21 afios el nivel cutaneo de colageno
disminuye linealmente a un ritmo del 1% anual (Shuster et al. 2005), lo que origina una
disminucion del grosor de la piel (Brincat et al. 1987) y de su elasticidad. Los cambios
postmenopausicos son aun mas drasticos, dado que se pierde el 30% del colageno cutaneo
en los 5 primeros afos (Baumann et al. 2007) y la elasticidad de la piel disminuye anualmente
un 0,55% (Sumino et al. 2004). La elasticidad esta directamente relacionada con la
profundidad de las arrugas, lo que sugiere que la pérdida de elasticidad es la causa principal
de la formacién de arrugas (Akazaki et al. 2002). Y, lo mas importante, la disminucion
posmenopausica del colageno cutaneo esta relacionada con la disminucion asociada a la
edad de la densidad mineral 6sea (Sumino et al. 2004).

ch-OSA™ es un complejo Unico y patentado que posee beneficios saludables para el cabello,
la piel, las ufas y los huesos. Estos beneficios se han comprobado en ensayos clinicos
aleatorizados, doble ciegos y controlados por placebo. Los investigadores implicados en estos
ensayos explican los beneficios saludables del ch-OSA™ como resultado de la activacion de

las rutas generadoras de colageno.

Tecnologia inherente del ch-OSA™

El acido ortosilicico u OSA es un compuesto natural presente en concentraciones muy diluidas
en el agua mineral y en bebidas como la cerveza, no obstante, pierde su estabilidad durante el
embotellado y procesamiento.

Se ha desarrollado una nueva tecnologia para estabilizar y concentrar el OSA mediante
colina, un nutriente autorizado por GRAS (reconocido generalmente como seguro, por sus
siglas en inglés). La estabilizacién con colina es la tecnologia de estabilizacion del OSA mas
avanzada actualmente. El atomo de nitrdgeno cargado positivamente de la colina interacciona

con el oxigeno electronegativo del OSA, lo que origina la formacién de un complejo
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especifico. El ch-OSA™ solamente se forma cuando el OSA se sintetiza de novo en
presencia de colina. La tecnologia empleada para la obtenciéon de ch-OSA™ utiliza
colina porque se ha comprobado que es un estabilizador idéneo de la OSA. La colina
no solo estabiliza el OSA sino que también aporta beneficios saludables para la vida.
La colina es un precursor de los fosfolipidos esenciales para construir la membrana
celular y también estad implicada en la comunicacion celular (por ejemplo, el
neurotransmisor acetilcolina), el metabolismo de los lipidos, la proteccion contra la
descomposicion del colageno mediada por homocisteina y suprime la inflamacion y el
estrés oxidativo (Blusztajn 1998; Metha et al. 2009, Zeisel et al. 2009). Ademas de su
capacidad para estabilizar al OSA, la colina como componente del ch-OSA™ puede
enlazarse a receptores celulares especificos de la colina. Como consecuencia de esto

el ch-OSA™ puede entrar en células objetivo y activar las rutas bioldgicas.

El ch-OSA™ esta disponible en formato liquido y como perlitas encapsuladas. Las perlitas se
fabrican mediante una novedosa tecnologia pendiente de patente denominada “extrusion-
esferonizacion” que se utiliza para unir las gotas microscopicas del ch-OSA™ liquido en un

portador de células microcristalino

Evidencia Clinica

Los beneficios para la salud del ch-OSA™ han sido comprobados en estudios sobre humanos
realizados en institutos investigadores de fama internacional. Los estudios se realizaron a
través de ensayos clinicos aleatorizados, controlados por placebo, doble ciegos que han sido
publicados en revistas médicas internacionales revisadas por expertos. También existen
pruebas que avalan sus beneficios en publicaciones de ensayos sobre animales y estudios in

vitro.

Piel, cabello y ufias

En Bélgica, la Universidad de Bruselas realizé el primer ensayo clinico (Barel et al. 2005) para
evaluar el efecto del ch-OSA™ sobre la piel fotoenvejecida. El fotoenvejecimiento es el
resultado de la exposicién cronica a radiacion ultravioleta (sol, camas de bronceado, etc.) que
se superpone al envejecimiento cronobioldgico (el intrinseco). La piel fotoenvejecida se
caracteriza por cambios importantes en la dermis, es decir, una disminucion marcada del
colageno, de los glicosaminoglicanos y de los proteogliclanos combinada con una
degeneracién de las fibras elasticas (elastosis) lo que origina una superficie cutanea curtida y
aspera con muchas arrugas finas y gruesas. Tipicamente la disminucién de la elasticidad
aparece en las pieles fotoenvejecidas como resultado de la degradacion de la malla de

colageno y de las fibras de elastina de la dermis. Estos cambios también se producen de
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manera normal con el tiempo, es decir, con el envejecimiento cronobioldgico. Es por ello que
se considera que el fotoenvejecimiento es un modelo valioso para estudiar productos
antiedad. En el ensayo clinico se aleatorizaron en un grupo de ch-OSA™ y en un grupo de
placebo cincuenta (50) mujeres sanas con edades comprendidas entre los 40 y los 65 afios
con signos claros de fotoenvejecimiento. Se les indicé a las participantes que no cambiaran su
dieta diaria ni su uso habitual de cosméticos durante el transcurso del estudio. Ademas se
prohibi6 la realizacion de cualquier terapia dermatoldgica o antiedad. Se utilizaron métodos
validados no invasivos para evaluar la rugosidad de la piel (réplica cutanea con Visiometer) y
anisotropia mecanica (Reviscometer). La cuantificacion del micro-relieve cutaneo es un
método estandar para medir la profundidad de las lineas finas y de las arrugas e incluye
parametros tipicos como la “rugosidad maxima” (Rm), es decir, la profundidad de la arruga
principal. La anisotropia mecanica de la piel se utiliza como parametro indirecto de la
elasticidad cutanea. En las participantes también se puntué el nivel de fragilidad del cabello y
de las ufias mediante una escala numérica. Después de 20 semanas, la profundidad de la
arruga principal mejoré significativamente en el grupo del ch-OSA™ en un 19%, pero aumento
en el grupo placebo en un 11 %, lo que supone una mejora global del 30% (figura 1). El micro-
relieve cutaneo de la piel joven se caracteriza por un patrén de lineas multidireccional (figura
2). Conforme la piel envejece las lineas se hacen mas profundas y se orientan mas en una
Unica direccion dominante. Estos cambios en el micro-relieve reflejan el deterioro de la
estructura subyacente de colageno de la dermis que se va produciendo debido a la edad. Se
descubrioé que las mujeres que tomaron ch-OSA™ tenian después de 20 semanas un patron
de lineas de la piel mas multidireccional en comparacién con el inicio del estudio (punto de
referencia), por lo que la piel parecia “mas joven” como resultado de la densa estructura de

colageno de la dermis.
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Figura 1: Cambio de “rugosidad maxima” (Rm), es decir, cambio en la
profundidad de la arruga principal en mujeres con piel fotoenvejecida que
tomaron ch-OSA™ o placebo durante 20 semanas. La diferencia entre ambos

grupos fue estadisticamente significativa (p<0.05). (Barel et al. 2005).
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Figura 2. Micro-relieve cutanea del antebrazo de una mujer de 22 afio
(izquierda) y de una mujer de 62 afos (derecha). El micro-relieve de una
piel joven tiene un patrén tipico de lineas poco profundas en varias
direcciones, mientras que en pieles mas viejas las lineas se orientan en
una direccion dominante y se vuelven mas profundas (De Paepe et al.
2007).

Figura 3. Micro-relieve cutaneo de una participante en el ensayo clinico
(Barel et al. 2005) en el punto de referencia (izquierda) y después de 20
semanas con suplementacién de ch-OSA™ (derecha). Se observa un
patron mas multidireccional de lineas poco profundas, lo que se asemeja a
una piel “mas joven®, en comparaciéon con el punto de referencia como
resultado de la existencia de una red de colageno densa en la dermis.
(Barel et al. 2005).

La elasticidad de la piel, medida como anisotropia mecanica, aumentaba de manera
estadisticamente significativa en el grupo del ch-OSA™ con respecto al grupo de placebo, es
decir, se observd una mejoria del 89% en el grupo del ch-OSA™ sobre el de placebo. Los
investigadores explicaron la reduccion de lineas finas y la mejora de la elasticidad de la piel
por una regeneracion o sintesis de novo de fibras de colagenos, es decir, por la activacion de
la rutas de colageno debida al ch-OSA™ que originan una estructura densa de colageno en la
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dermis y una piel de mejor calidad. Un estudio con animales de la Universidad de Amberes
(Bélgica) (Calomme et al. 1997) también avala estos resultados. En la dieta se proporcioné a
animales jovenes ch-OSA™ o placebo y se analizaron biopsias cutaneas escogidas
aleatoriamente para comprobar su contenido en hidroxiprolina. La hidroxiprolina es un
componente especifico del colageno, es decir, se puede utilizar como un marcador del
contenido de colageno. Se encontré de manera estadisticamente significativa que el contenido
de colageno era un 12,5% superior en la piel de los animales con dieta de ch-OSA™ con
respecto a los del grupo control con placebo.

En el estudio de Barel et al. (2005), la puntuacién de la fragilidad del pelo y la uias (figura 4)
disminuia significativamente en el grupo del ch-OSA™  mientras que en las mujeres del grupo

placebo no se observé ningun cambio significativo en esta puntuacion.
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Figura 4: Fragilidad de las ufhas en mujeres que tomaron ch-
OSA™ o placebo durante 20 semanas. La fragilidad se evalud
en una escala de 4 puntos siendo “0” ufas no fragiles, “1”
fragilidad leve, “2” fragilidad moderada y “3” fragilidad intensa.
Tras las 20 semanas se observo una disminucion significativa
en el grupo del ch-OSA™ con respecto al punto inicial de
referencia (p<0,05) pero ningun cambio en el grupo placebo.
(Barel et al. 2005).
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El efecto del ch-OSA™ sobre la calidad del cabello se investigé mas profundamente en un
estudio en colaboracion conducido por el profesor Randy Wickett de la Universidad de
Cincinnati (Wickett et al. 2007). Se aleatorizaron cuarenta y ocho (48) mujeres con edades
comprendidas entre los 18 y los 65 afos y con pelo fino en un grupo con ch-OSA™ y un grupo
placebo. Se evaluaron la morfologia del cabello y sus propiedades de resistencia a la tension
mediante métodos validados. Las propiedades de resistencia a la tension incluyen la
elasticidad del pelo (gradiente elastico) y la fuerza necesaria para romper las fibras pilosas
(carga de ruptura). Después de 36 semanas la elasticidad habia disminuido de manera
estadisticamente significativa en el grupo de placebo pero permanecia igual en las mujeres
que tomaron el ch-OSA™. La carga de ruptura fue un 13,1% mayor en las mujeres que
tomaron ch-OSA™ con respecto a las mujeres del grupo de placebo. Con respecto a la
morfologia del cabello, las mujeres que tomaron ch-OSA™ durante 36 semanas tenian un
area transversal un 12,8% mayor de fibras pilosas con respecto a las mujeres que tomaron
placebo. Los investigadores sugirieron varios mecanismos de accion para explicar estos
resultados. Es posible que exista una interaccion directa con la queratina, teniendo en cuenta
que los grupos silanol del ch-OSA™ forman complejos con aminoacidos y péptidos. Tal
interaccion podria cambiar las propiedades biomecanicas del cabello dado que la queratina es
el principal constituyente del pelo. EI aumento de la seccion transversal sugiere que el ch-
OSA™ influye de manera estructural sobre las fibras de queratina o sobre el foliculo piloso.
Dado que el foliculo piloso esta embebido en una matriz rica de colageno, la estimulacion de
la sintesis de colageno debida al ch-OSA™ mejorara el flujo de nutrientes al foliculo
originando mas formacion de queratina. Si bien la mayoria de la estructura del pelo surge de
los queratinocitos de la epidermis, una poblacion especializada de fibroblastos denominada
papila dérmica controla el crecimiento y el volumen del pelo. El aumento de la sintesis de
colageno inducido por el ch-OSA™ en los fibroblastos de la papila dérmica incrementara el
volumen de la papila originando que el area transversal del eje del pelo recién formado sea

mayor.
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Figura 5: “Fuerza ante la rotura” del pelo en mujeres que tomaron ch-OSA™ o

placebo durante 36 semanas. La carga de ruptura es la fuerza necesaria para

romper las fibras pilosas. (Wickett et al. 2008).
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Figura 6: Morfologia del cabello, es decir, el area transversal
del pelo en las mujeres que tomaron ch-OSA™ o placebo
durante 36 semanas. El area transversal fue
significativamente mayor en el grupo del ch-OSA™ con
especto al de las mujeres del grupo de placebo (p<0.05).
(Wickett et al. 2008).

Salud 6sea

El profesor Tim Spector (Spector et al. 2008) investigd el efecto del ch-OSA™ sobre los
marcadores de turnover o recambio 0seo y la densidad mineral 6sea en un ensayo clinico en
el Hospital St. Thomas de Londres. Ciento ochenta y cuatro (184) mujeres osteopénicas y
osteoporaéticas, pero sanas en todo lo demas, con una puntuaciéon T-Score en la columna
lumbar inferior a -1,5 se aleatorizaron en grupos de ch-OSA™ y de placebo. Todos los sujetos
tomaron 1000 mg de calcio y 20 mcg de colecalciferol al dia. Se midieron los marcadores
bioquimicos de formacién y reabsorcién 6seas y se evalué la densidad mineral 6sea (DMO)
mediante absorciometria de rayos X de doble energia.

En general se observd que existia una tendencia por la que el ch-OSA™ tenia un efecto
positivo sobre los marcadores de formacién ésea. En particular, el marcador de procolageno
PINP (propéptido aminoterminal del procolageno tipo 1) aumentd significativamente después
de 12 meses en las mujeres que tomaron ch-OSA™ con respecto a las mujeres del grupo de
placebo (figura 7). Se sabe que el PINP es el marcador mas sensible de la formacion de

colageno 6seo y un marcador temprano de la formacién ésea. Las mujeres osteopénicas del
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grupo del ch-OSA™ tanto en la columna lumbar como en la cadera obtuvieron una DMO de
un 2% mejor en la region critica de la cadera con respecto a las mujeres del grupo placebo
(figura 8). Esta diferencia en la DMO no solo fue estadisticamente significativa sino que
también clinicamente relevante dado se considera generalmente que el umbral de relevancia
clinica se situa cuando existen diferencias del 1 %. Una portavoz de la Sociedad Nacional de
Osteoporosis del Reino Unido hizo el siguiente comentario: "estamos especialmente
interesados en este trabajo ya que demuestra beneficios potenciales para individuos con
osteoporosis. Nuestra asociacion siempre apoya los avances en nuevas opciones

terapéuticas”.

Aumenta la Formacién de Colageno Oseo
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Figura 7: El marcador de formacién o6sea de colageno PINP
(propéptido aminoterminal del procolageno tipo 1) en mujeres
osteopénicas y osteoporéticas que tomaron ch-OSA™ o placebo
durante 12 meses. Todas las mujeres también tomaron 1000 mg
de Ca y 800 Ul de vitamina D al dia. La diferencia entre ambos
grupos fue tanto estadisticamente significativa (p<0.05) como
clinica relevante (habitualmente se considera que el umbral de
relevancia clinica de un marcador bioquimico se sitia cuando
aparece diferencias del 10% con respecto a placebo). (Spector et
al. 2008).
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Mejora la Densidad Mineral Osea de la Cadera
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Figura 8: Cambio en la densidad mineral 6sea (DMO) en la regién critica de la cadera
en mujeres osteopénicas que tomaron ch-OSA™ o placebo durante 12 meses.
Todas las mujeres tomaron también 1000 mg de Ca y 800 IU de vitamina D al dia. La
diferencia entre ambos grupos fue tanto estadisticamente significativa (p<0.05) como
clinicamente relevante (se considera que el umbral de relevancia clinica para la
densidad mineral 6sea se encuentra cuando existe una diferencia del 1% con

respecto a placebo). (Spector et al. 2008).

Dos estudios con animales ofrecen pruebas adicionales de que el ch-OSA™ favorece la salud
06sea. En un modelo animal de osteoporosis postmenopausica (Calomme et al. 2006) se
encontré que el ch-OSA™ aumentaba la densidad mineral 6sea de un 3% a un 7% en
animales ovariectomizadas con un recambio 0seo elevado. La ovariectomia provoca una

deficiencia de estrogenos comparable a la que sucede en las mujeres postmenopausicas.
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Este estado aumenta drasticamente la reabsorcion 6sea y origina pérdida de hueso. Este
estudio con animales demostré6 que el ch-OSA™ ayuda a prevenir la pérdida 6ésea
posmenopausica. Por otra parte, en otro experimento se demostré que en aves jévenes en
desarrollo el ch-OSA™ aumenta la densidad mineral ésea del fémur en casi un 6% y se
mejoran marginalmente las propiedades biomecanicas del fémur (Calomme et al. 2002).

De hecho, el ch-OSA™ aumenta la formacién de colageno dseo, lo que se puede traducir en
una mejora de la calidad del hueso. Es mas, la estructura blanda de las fibras de colageno
0seo es esencial para la flexibilidad del hueso y la fijacién de calciofosfato en éste. Esta
combinacion de colageno y calcio hace que el hueso sea flexible y fuerte a la vez, lo que a su

vez ayuda al hueso a soportar esfuerzos (NIAMS 2009; Viguet-Carrin et al. 2006).
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