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Realizar una revisión sistemática de estudios que analicen 
la actividad endocrina cutánea. 

HORMONAS Y PIEL

La piel ha pasado de considerarse un órgano receptor de señales hormonales a un propio órgano sensorial con actividad 
neuroendocrina. En ella se expresan receptores endocrinos, así como enzimas que participan en la síntesis de hormonas y median 
señales dirigidas al sistema nervioso central, inmunitario o endocrino.
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Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica en bases de datos : 
NCBI (Pubmed), Google Scholar y Elsevier. 

El cerebro y la piel se comunican por diferentes mecanismos, además de contribuir al mantenimiento y la regulación de la homeostasis del 
cuerpo. Desde la piel se sintetizan un rango variado de hormonas, neurotransmisores y neuropéptidos: vitamina D3, hormona liberadora de 
corticotropina, hormona adrenocorticotropa (ACTH), hormona estimulante de melanocitos (α-MSH), catecolaminas, serotonina, oxitocina, 
melatonina e incluso cannabinoides.  Otras hormonas son modificadas aquí, como TRH, TSH y esteroides Δ7 (por ejemplo, hidroxilando 
colesterol para producir pregnenolona). Además, también se modifican proteínas con actividad neurohormonal, como adipoquinas (leptina, 
adiponectina), IL-6 y TNFα. (Pondeljak & Lugović-Mihić, 2020; Slominski et al., 2015b, 2018)

La producción de todas estas señales sigue los diferentes ejes hormonales: hipotálamo-hipófisis-adrenal, serotoninérgico/melatoninérgico, 
catecolaminérgico, esteroidogénico, etc. Una desregulación en estos ejes puede derivar en una patología dermatológica. (Makrantonaki et al., 
2010) 

         
         Ejemplos:

•  Menopausia, debido a la disminución de síntesis de estrógenos por los folículos ováricos, se observa una pérdida de función barrera y  

       retención hídrica cutánea. (Zouboulis et al., 2022)

•  Embarazo y tratamiento con anticonceptivos orales:  donde los estrógenos inducen la síntesis de enzimas melanogénicas, como la  

       tirosinasa, aumentando la pigmentación. (Filoni et al., 2019)

•  Influencia de andrógenos y CRH en acné, estimulan la producción de sebo y son factores implicados en la comedogénesis e inflamación. 

      (Raghunath et al., 2015) Otra hormona relacionada con el acné es la CRH, que aumenta en situaciones de estrés. (Zouboulis & Bohm, 2004)

1. La piel forma parte de la síntesis y respuesta hormonal, pudiendo modificar y sintetizar metabolitos que participan en la respuesta 
neuroendocrina y actuando como órgano diana de dichos metabolitos. 

2. Una de las principales señales que transmite la piel es la del estrés, asociado con la síntesis de CRH, ACTH, POMC y melatonina, ya que la 
propia piel expresa receptores para estas hormonas.

3. Otras hormonas que ejercen su efecto en la piel son las sexuales: los estrógenos aumentan la síntesis de colágeno y la capacidad de 
retención de agua intradérmica, además de inducir la melanogénesis, factor principal del melasma gestacional.

4. Conocer mejor la función de la piel en el sistema endocrino puede ayudar a encontrar tratamiento para patologías dérmicas. 
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