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La preocupación por la estética no es un fenómeno 
del pasado siglo, sino que ya en las antiguas civili-
zaciones había un interés por mejorar el aspecto 

corporal, por razones rituales o puramente estéticas. 
Así, en los papiros médicos del antiguo Egipto hay mul-
titud de formulaciones con finalidad estética, desde evi-
tar la caída del cabello o, por el contrario, inducir su 
caída, hasta productos antiarrugas. La prevención de las 
estrías del embarazo no fue una excepción. En el Egipto 
faraónico, e incluso antes, a las mujeres les preocupaba 
la aparición de estrías durante el embarazo y trataban 
de prevenirlas o tratarlas con aceites y preparaciones 
cosméticas descritas en los papiros médicos1.

Desde entonces, la prevención de las estrías ha segui-
do por derroteros dispares, pues, salvo el uso de aceites 
como el de oliva, con la presunta finalidad de hidratar la 
piel, no hay constancia de actividades preventivas hasta 
la época moderna de la cosmética del embarazo que da-
ta, como mucho, de finales de 1970.

Las estrías cutáneas
Las estrías de la piel aparecen como depresiones lineales y 
superficiales que se pueden encontrar en pechos, abdo-
men, caderas, muslos y hombros. Se producen en distin-
tas circunstancias, algunas relacionadas con un excesivo 
estiramiento de la piel, más allá de su resistencia elástica. 
Por ello se producen estrías durante el embarazo; por un 
aumento rápido del volumen muscular por ejercicio físi-
co anaeróbico o derivado de la ingestión de esteroides ana-
bolizantes2; en grandes y/o rápidos aumentos de peso o de 
volumen corporal, como los de la pubertad; o, por ejem-
plo, por un aumento súbito del volumen mamario tras 
una mamoplastia3. A pesar de ello, se ha demostrado que 
no hay relación entre el incremento de peso por semana y 
la aparición de estrías4 en el embarazo, ni tampoco con el 
porcentaje de incremento del perímetro abdominal y de 
las caderas5. Entonces, ¿hasta qué punto influye el estira-
miento en la aparición de estrías?

El estiramiento o, mejor, la tensión de la piel como con-
secuencia del estiramiento, debe considerarse un factor de 
riesgo, ya que, con un estiramiento similar, la aparición 
de estrías durante el embarazo presenta una gran variabi-
lidad individual, de modo que su incidencia en mujeres

no tratadas preventivamente se sitúa entre un 55%6 y un 
95%7 de los casos. Chang, et al.7 demostraron que no exis-
te relación significativa ente la aparición de estrías y el in-
cremento, en valor absoluto o porcentual, de peso en el 
embarazo, o el aumento del índice de masa corporal
(IMC). En este mismo estudio, se concluye que los inten-
tos de relacionar la aparición de estrías con el peso corpo-
ral al inicio del embarazo se han mostrado inconsistentes.
Por tanto, el factor crítico en el desarrollo de las estrías es 
la propia elasticidad de la piel opuesta a su aparición, de 
modo que, a una mayor capacidad elástica, habrá menor 
probabilidad de aparición de estrías por estiramiento. Es-
ta capacidad elástica está condicionada genéticamente.

Uno de los factores más importantes y conocidos que afec-
ta más negativamente a la elasticidad de la piel es la acción 
de las hormonas esteroideas y otros derivados de estructura
esferoidal, como los corticoides8 e incluso, como hemos co-
mentado más arriba, los esteroides anabolizantes. Estos pro-
ducen una inhibición de la actividad metabólica y de la pro-
liferación fibroblástica, que conduce a una disminución de
la producción de proteína fibrosas del tejido conjuntivo dér-
mico y, por tanto, a una menor elasticidad de la piel. Por
esta razón, se producen estrías durante la pubertad, por la 
descarga hormonal característica de esta época; el embara-
zo, por el aumento de los niveles de estrógenos y progestá-
genos a partir del segundo trimestre; en el caso de enferme-
dades hormonales como el síndrome de Cushing, por los 
tratamientos con glucocorticoides tópicos u orales9; o en at-
letas sometidos al dopaje con esteroides anabolizantes. De 
hecho, en el mencionado estudio de Chang, et al.7 se indi-
ca que la edad gestacional media de aparición de las estrías
es de 24,6 semanas, y que en un 85% aparece tras el inicio
del segundo trimestre, cuando empiezan a aumentar los ni-
veles de estrógenos y progestágenos. Ello conduce a que, en 
este momento del embarazo, una piel con las cualidades
elásticas intactas, a causa de una mayor resistencia al efecto
hormonal, debe ser un factor crítico para evitar la aparición
de estrías. Este factor bioquímico, que afecta negativamen-
te a la elasticidad cutánea resulta, pues, fundamental en el 
desarrollo de las estrías.

Siendo la elasticidad de la piel una cualidad derivada 
del buen estado dérmico, la aparición de estrías no es, 
por tanto, un problema epidérmico derivado de una de-
ficiente hidratación del tejido. Esto es de vital importan-
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cia en la prevención de la aparición de estrías, porque
cualquier tratamiento para mejorar la hidratación epi-
dérmica está abocado al fracaso, mientras que aumentar 
la capacidad elástica de la piel puede conseguir un eleva-
do nivel de eficacia.

Incidencia 
La prevalencia de las estrías en la población general ha si-
do poco estudiada y se han publicado datos de hasta el 
50%10 e incluso del 90%11 que, a la vista de otras cifras 
para situaciones más específicas, parecen un poco exage-
radas. De hecho, las estadísticas existentes de aparición de 
estrías hacen referencia esencialmente a los casos fisiológi-
cos: la pubertad y el embarazo. En 1954, Sisson12 destacó
la aparición de estrías en el 35% de los adolescentes de 10 
a 16 años con una incidencia 2,5 veces superior en las chi-
cas. Más recientemente, Larsson y Lidén13 cifraron una 
incidencia del 27% en los adolescentes con un predomi-
nio del doble de las chicas.

En 1959, en un estudio realizado en Australia con 116 
primíparas se refirió que el 60% desarrolló estrías14. Este 
dato coincide con el obtenido por Mallol, et al. (1991)15 
sobre un estudio de eficacia de una crema formulada para 
su prevención, que indicaba que, en aquellas mujeres que 
habían utilizado la crema placebo, la incidencia fue del 
57%; pero segmentando los casos en que tenían estrías 
previas de un embarazo anterior, la incidencia subía lige-
ramente hasta un 62,5%; y en aquellos casos en que ha-
bían desarrollado estrías durante la pubertad, todas las mu-
jeres que del estudio que usaron la crema placebo 
desarrollaron estrías durante el embarazo.

Tratamiento
No existe, de momento, un tratamiento clínico eficaz 
para eliminar las estrías una vez formadas, especialmen-
te si ya se encuentran en su fase cicatricial. 

Se han ensayado tratamientos farmacológicos y quirúr-
gicos con la aplicación tópica de ácido retinoico o peelings 
blandos pero con resultados mal evidenciados. Por ello, tra-
tamientos con vitamina A, mucho menos eficaz que el áci-
do retinoico, no parecen tener ninguna expectativa de éxi-
to. También se utiliza dermoabrasión en casos muy 
concretos de estrías abdominales, pero los mismos autores2

concluyen que no hay una desaparición total de las estrías, 
aunque sí una mejoría del aspecto estético y del tono de la 
piel abdominal. Un efecto secundario relativamente fre-
cuente de este tratamiento son las hiperpigmentaciones, 
que hacen a las estrías más visibles. En ocasiones, se ha aso-

ciado la dermoabrasión a la mesoterapia con fármacos es-
timulantes de la actividad fibroblástica (ADN altamente 
polimerizado [X-Adène] y extractos embrionarios) y a la 
aplicación tópica de ácido retinoico, obteniéndose mejores
resultados pero no la desaparición total de las estrías16.

Una posibilidad más drástica es el tratamiento quirúr-
gico, eliminando la zona de piel estriada, pero sólo se 
emplea en casos muy aparatosos o por motivos estéticos 
personales de mucho peso. Sin embargo, es posible prac-
ticar una profilaxis, especialmente en aquellos casos en 
los que es previsible su aparición, como ocurre en el em-
barazo o, incluso, en la pubertad. En este sentido, exis-
ten preparados comercializados con sustancias capaces
de estimular la actividad fibroblástica y favorecer la pro-
ducción de fibras elásticas y de colágeno.

Prevención
Dada la etiología descrita más arriba, un tratamiento pre-
ventivo de la aparición de estrías debe orientarse al man-
tenimiento y mejoría de la estructura dérmica, de modo 
que si se consigue tener una dermis en buen estado, con 
capacidad elástica suficiente para resistir el aumento del 
volumen de los tejidos subyacentes, el estiramiento cu-
táneo no producirá estrías.

En consecuencia, para mejorar la capacidad elástica de 
la dermis se debe estimular a los fibroblastos para que 
sinteticen las macromoléculas de la matriz extracelular
dérmica, aportando los elementos necesarios para ello. 
Esto es especialmente importante en el caso de la pre-
vención de las estrías del embarazo, dado que gran parte 
de los elementos nutritivos ingeridos por la madre se des-
tinan al desarrollo fetal y, por tanto, es posible que exis-
ta una disminución del aporte de nutrientes a la dermis 
por vía sanguínea. Está hipótesis, además, se ha confir-
mado al publicarse un trabajo en el que se demuestra que 
la mayoría de las mujeres embarazadas españolas no in-
gieren una dieta correcta17.

Para estimular la actividad fibroblástica se utilizan esti-
mulantes celulares como el asiaticósido contenido en el 
extracto de Centella asiática. El asiaticósido, es una sus-
tancia de estructura triterpénica, conocida desde hace años
por sus efectos estimulantes de la mitosis y sus propieda-
des cicatrizantes y aceleradoras de la cicatrización de di-
versos tipos de heridas. Su mecanismo de acción se basa 
en el estímulo de la proliferación fibroblástica y en la 
producción de fibras de colágeno y elastina. Por otra par-
te, también se ha descrito el efecto antagónico del asia-
ticósido sobre los corticoides, probablemente debido a 
que el asiaticósido tiene una estructura química similar 
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a los esteroides. Finalmente, hay que destacar el trabajo 
de Tenni, et al.18 sobre un efecto estimulador de la pro-
ducción de colágeno y fibronectina en cultivos de fibro-
blastos.

Sobre la necesidad de asociar a un estimulante fibro-
blástico elementos nutritivos que sean necesarios para 
que el primero pueda desarrollar su acción sin limitación,
parece claro que si se pretende en primer lugar estimular 
la síntesis de elastina y de colágeno se asocie al estimu-
lante fibroblástico un hidrolizado de elastina y un hidro-
lizado de colágeno, para aportar los aminoácidos necesa-
rios para su síntesis endógena. Respecto a su composición, 
destacar la presencia de proporciones elevadas de proli-
na e hidroxiprolina, uno de los aminoácidos más suscep-
tibles de ser atacado por los radicales libres, por lo que la 
presencia de sustancias antirradicalares como la vitami-
na E protege a estas proteínas de la acción negativa de 
los radicales libres.

En 1991, Mallol, et al. publicaron un trabajo en el que 
se demuestra, en un estudio a doble ciego, la eficacia de 
un preparado que contenía una asociación de estos prin-
cipios activos en la prevención de las estrías del embarazo.
Los autores concluyen que la crema ensayada es especial-
mente eficaz en aquellas mujeres con antecedentes de es-
trías cutáneas puberales, probablemente debidas al hiper-
corticismo y a otros cambios hormonales de dicha etapa 
biológica. Este tipo de mujeres son protegidas, práctica-
mente en un 100%, por la crema antiestrías, mientras que 
todas las mujeres con estos antecedentes tratadas con el 
placebo desarrollaron estrías en el embarazo, por lo que 
sugieren para el asiaticósido un mecanismo de acción de-
finido a nivel del receptor celular para corticoides o en al-
gún punto del mecanismo de acción de estas hormonas a 
nivel tisular. Su efecto protector en mujeres sin anteceden-
tes de estrías puberales, menor pero estadísticamente sig-
nificativo, se debe explicar por la actividad estimulante fi-
broblástica, aumentando la síntesis de colágeno, de 
fibronectina y las mitosis. Este estudio ha merecido la 
aprobación espontánea de la famosa Cochrane Library.

Evidentemente, se pueden utilizar otros estimulantes ce-
lulares con la misma finalidad que el extracto de Centella 
asiática, como puede ser el extracto de timo, o algunos 
aceites vegetales de los que se explica su capacidad estimu-
lante debido a su contenido en ácido retinoico, como el 
de rosa mosqueta19, por lo que su uso en cosmética, aun-
que amplio, es discutible, tanto por aspectos legales como 
de seguridad. En cualquier caso, la utilización de estimu-
lantes celulares exige la definición ajustada y constante de 
la concentración idónea a la que deben utilizarse, ya que 
su actividad es dosisdependiente, de modo que, en dosis 

bajas, no actúan; su actividad aumenta con la dosis hasta 
llegar a una dosis óptima a partir de la cual empieza a dis-
minuir hasta niveles en los que se producen efectos inver-
sos a los deseados. Por ello, la inclusión de un estimulante
en un producto, o en una línea de productos, va precedi-
da de un trabajo oscuro de laboratorio orientado a definir 
la curva dosis frente a actividad, para asegurar que la con-
centración escogida sea eficaz y segura. De este modo, se 
explica que formulaciones cualitativamente similares pre-
senten unos resultados muy distintos, de modo que debe-
mos llegar a la conclusión de que es necesario demostrar 
la actividad con estudios de eficacia in vivo.
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