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El colageno es la proteina mas abundante de nuestro organismo y uno de sus
componentes esenciales. Forma la estructura de nuestros tejidos de proteccion (piel
y tejido conectivo que protege nuestros musculos y o6rganos vitales) y de
locomocion (huesos, cartilagos, discos intervertebrales, ligamentos y tendones).

La especial estructura de esta proteina fibrilar, basada en una triple hélice de
cadenas de aminoacidos que se enrollan entre si, le confiere una gran resistencia y
elasticidad. Estas propiedades son las que el colageno nativo aporta a su vez a los
tejidos de los que forma parte. Cuando este colageno se degrada, origina diversas e
importantes alteraciones en el organismo: aparicién de flacidez y arrugas dérmicas,
ademas de desgaste del cartilago articular (artrosis) y pérdida de densidad 6sea
(osteopenia y osteoporosis).

La degradacion del colageno tisular normalmente esta asociada a la edad, pero
puede darse en el cartilago de personas jévenes por sobreuso (practica intensiva de
deporte, sobrepeso o cargar pesos), inactividad (sedentarismo y consecuente
desnutricion del cartilago articular) o traumatismos.

Estas alteraciones se producen en ambos sexos, pero la incidencia es mayor entre
las mujeres, debido a que empiezan a padecerlas a edades mas tempranas (a partir
de los 40-50 afos), por efecto de la disminucién de los niveles hormonales que
marca el inicio de la perimenopausia. Eso explica porqué, globalmente, la incidencia
de las enfermedades asociadas a la degradacion del colageno es mayor en el sexo
femenino.

El colageno deberia formar parte de nuestra dieta habitual, pero actualmente ésta es
pobre en colageno, especialmente en colageno asimilable. El colageno es una
molécula larga y compleja, de dificil digestion, de manera que cuando ingerimos
colageno nativo crudo, asimilamos menos del 1%. Algunos platos de la cocina
tradicional (caldos de carne y hueso, caldos de pescado, manitas de cerdo o callos),
asi como los postres de gelatina son una buena fuente de colageno asimilable pero,
su alto contenido en grasas o azucares o el hecho de requerir largas cocciones,
hace que estén poco presentes en nuestra alimentacién habitual.

El colageno hidrolizado (CH) es un caldo de aminoacidos y péptidos de colageno
con un PM medio de unos 2.000 a 5.000 Daltons, resultante de la gelatinizacion



(separacion de las cadenas alfa) e hidrolisis del colageno nativo, lo que le hace muy
asimilable.

Los estudios “in vitro”, efectuados sobre células formadoras de tejido cartilaginoso
(condrocitos) prueban que la presencia de CH en estos cultivos estimula la sintesis
de colageno nativo por parte de estas células, pero también de proteoglicanos y
otros elementos del cartilago (p< 0,05) 7, 27, 28. Este resultado es dosis
dependiente 7, 27, 28, no se da con otras proteinas distintas al colageno 28 y va
acompanado de una disminucion de la division celular 7, asi como de ostensibles
cambios morfologicos en las células y su entorno (p< 0,05) 7, 27, 28.

Resultados similares se han obtenido también en estudios sobre células
generadoras de tejido dérmico (fibroblastos) (p< 0,05) 20, 39, 40 y O&seo
(osteoblastos) 32, 33. Ademas, en cultivos de osteoclastos se ha reportado una
reduccion del efecto resortivo en presencia de CH (p< 0,05) 32.

Los estudios de biodisponibilidad con simulador de modelo digestivo humano
demuestran que, cuando se ingiere CH, mas del 82% atraviesa la barrera intestinal
para llegar a sangre 37. Estudios sobre ratones a los que se administraba CH
marcado radiactivamente, demostraron que, a las 12 h, se producia una
acumulacién de radiactividad en el cartilago articular de estos animales y que esta
acumulacion era mayor cuando ingerian CH marcado radioactivamente que cuando
ingerian prolina marcada 26.

Los estudios clinicos, efectuados sobre pacientes afectos de artrosis o dolor
articular, demostraron una clara mejoria entre los 3 y 6 meses en el grupo que
tomaba 10 gramos diarios de CH respecto al grupo placebo (p < 0,05) 4, 5, 6, 8, 12,
13, 14, 23 , 24, 38. En uno de estos estudios se comprobd también que la reduccion
del dolor articular era mayor en el subgrupo de pacientes con dietas medias-bajas de
proteina animal 8. Los estudios que emplearon dosis inferiores a 7 g/dia no
obtuvieron una mejora con el tratamiento, lo que viene a corroborar que su efecto es
dosis-dependiente y que la CDR (Cantidad Diaria Recomendada) es 10 gramos/dia.

El estudio piloto sobre la piel de mujeres postmenopausicas mostrd, a los 3 meses
de tratamiento, una clara reduccion en el numero total (p< 0,05), profundidad, grosor
y longitud de las arrugas en el grupo de voluntarias que tomaba 10 g/dia de CH,
respecto al grupo placebo 16. Los estudios “in vivo” sobre tejido 6seo mostraron una
clara reduccion de los marcadores de destruccion 6sea en el grupo que tomaba 10 g
diarios de CH respecto al placebo (p< 0,05) 3.

Actualmente hay unos 50 estudios cientificos y clinicos que avalan que la ingesta
diaria de 10 gramos de CH contribuye a la nutriciéon y regeneracion de los tejidos
colaginosos, colaborando en la prevencion y tratamiento del envejecimiento dérmico,
asi como de la artrosis y osteoporosis.

Hasta ahora el colageno no se habia considerado imprescindible en nuestra dieta,
ya que contiene pocos aminoacidos (AA) esenciales, de manera que las células
jovenes y no sometidas a estrés son capaces de transformar AA procedentes de
otras fuentes proteicas de la alimentacion en los AA caracteristicos del colageno y
sintetizarlo. Actualmente se cree que en lineas celulares envejecidas o cuando estos



tejidos estan sometidos a estrés (por desgaste, traumatismo o sobrepresién), la
presencia de un “pool” de AA propios del colageno ahorraria a la célula el gasto
energético de transformar otros AA en los correspondientes a la composicién del
colageno, lo cual hace que el “turnover” se decante hacia la sintesis en lugar de
hacia la resorcidn del tejido 1. De hecho, la hidroxilacion de la prolina, que solo se da
en el colageno, es un paso que requiere mucha energia, pero que es fundamental
para formar los puentes de H que estabilizan sus triples cadenas de AA. (Esta
hidroxilacion es tan esencial en la estabilidad de la estructura del colageno que, en
ausencia de vitamina C, que cataliza este paso, se produce una malformacion en las
cadenas de colageno, que origina el escorbuto).

El CH es ademas un alimento natural, no alergénico, que no presenta
incompatibilidades ni efectos secundarios adversos. Las farmacias y dietéticas
espanolas ya disponen de un CH puro en polvo, COLNATUR®, obtenido mediante
un proceso natural, de una total seguridad alimentaria, aprobado por la EFSA
(Agencia Europea de la Seguridad Alimentaria), que consiste en desgrasado,
gelatinizacion por coccion e hidrélisis enzimatica. Carece de colorantes,
conservantes, grasas y carbohidratos. Su uso es compatible con el de cualquier
medicamento o con cualquier patologia, exceptuando aquellas que requieran
ausencia de proteinas animales en la dieta (fenilcetonuria) o una dieta baja en
proteinas (enfermedades renales o hepaticas graves). En este caso el paciente
podra tomarlo pero bajo supervision médica de la dieta.

Por sus especiales caracteristicas y propiedades, COLNATUR® es un producto
alimenticio, un nutriente proteico indispensable para las personas con mayor riesgo
de padecer patologias relacionadas con la degradacion del colageno: mujeres desde
la perimenopausia, hombres a partir de los 55 afos, deportistas, personas con
obesidad, sobrepeso, sedentarismo o que cargan pesos excesivos regularmente.

Por otra parte, la mayoria de los tratamientos e intervenciones en medicina y cirugia
cosmética y antiedad actuan a nivel de tejidos colaginosos, especialmente la dermis,
estando muchos de ellos encaminados a compensar la degradacion que la edad
ocasiona en estos tejidos. A pesar de que COLNATUR® no es un medicamento,
sino un alimento, sus propiedades de salud le hacen un excelente aliado para esta
especialidad, debido a sus probados efectos antiedad sobre el tejido dérmico, que
ayuda a optimizar el resultado de los tratamientos estéticos y cosméticos, acortando
considerablemente el tiempo de recuperacion de los pacientes.
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