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INTRODUCCIÓN
Todo ser vivo necesita un aporte de energía para so-
brevivir. Cualquier elemento ingerido con esa finalidad 
se considera un alimento, y el que bioquímicamente es 
esencial se denomina nutriente. El proceso biológico 
llevado a cabo por animales y plantas que implica la 
asimilación de los nutrientes recibe el nombre de nu-
trición. Nos queda por definir en todo este proceso un 
elemento opcional que puede complementarlo: los 
suplementos nutricionales, que son aquellas fuentes con-
centradas de nutrientes o de otras sustancias con efecto 
fisiológico nutricional que se añaden a la dieta.

Por cierto, y a propósito de dieta (del griego Διαιτα 
[diaita] y del latín diaeta), debemos recordar que, en 
su primera acepción, el término hace referencia al 
régimen de vida que incluye a los alimentos y a los 
ejercicios físicos. En la actualidad, sin embargo, habla-
mos de dieta cuando hacemos una alimentación  
metódica basada en el uso preferente de algunos ali-
mentos o en la exclusión de otros. Este concepto te-
rapéutico del término dieta aparece por primera vez 
en la lengua castellana medieval en el siglo xiii, po-
tenciándose en la actualidad por modas o creencias; 
así, la dieta vegetariana, vegana, proteica o paleolítica, 
entre otras. A su vez, en las últimas décadas, el uso de 
suplementos nutricionales ha experimentado un im-
portante auge. De este fenómeno han surgido nuevos 
términos, incorporados al vocabulario del mundo sa-
nitario tanto en los ambientes académicos como di-
vulgativos.
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Así, un compuesto nutracéutico se puede definir 
como un suplemento nutricional compuesto por 
una sustancia natural bioactiva concentrada, pre-
sentado en una matriz no alimenticia (píldoras, 
cápsulas, polvo, etc.), que normalmente se encuen-
tra en los alimentos y que, tomada en dosis supe-
rior a la existente de forma natural, tiene un pre-
sumible efecto favorable sobre la salud, mayor que 
el que podría tener el simple alimento.

Cuando la intención es actuar sobre la piel y el 
cabello, se habla de nutricosméticos, basados en  
el concepto de que la clave para mejorar el aspecto 
y la belleza exterior se puede conseguir buscando 
la salud global, es decir, la «belleza desde el inte-
rior». Sus efectos pueden ejercerse con diversos 
fines como fotoprotección, antioxidación, antiin-
flamación, o modulación de la respuesta inmuni-
taria, de las reacciones enzimáticas o de las seña-
lizaciones celulares.

El debate, la controversia sobre la idoneidad de 
los suplementos nutricionales para la piel y el ca-
bello, ha surgido con opiniones a favor y en contra, 
emitiéndose juicios de parte de influenciadores 
de las redes sociales, de los ambientes económicos, 
de medios publicitarios, de los defensores de la 
calidad de vida, del autocuidado, etc.

PERO… ¿QUÉ DICE LA CIENCIA  
AL RESPECTO?
Desde el punto de vista científico, los suplementos 
nutricionales requieren cumplir una serie de con-
diciones para ser considerados como tales:

1.	Que se haya demostrado su biodisponibilidad, 
esto es, que la dosis administrada alcance su 
diana o, lo que es lo mismo, que se absorban y 
lleguen a los tejidos deseados en cantidades 
adecuadas.

2.	Que las dosis de vitaminas y minerales de los 
suplementos respeten las CDR (cantidades dia-
rias recomendadas), ya que no se trata de dosis 
farmacológicas, sino de dosis nutricionales.

3.	Que existan estudios que avalen su eficacia, va-
lorando y cuantificando los cambios en el ór-

gano al que se destinan. La actividad biológica 
de los distintos principios activos de los suple-
mentos nutricionales se ha estudiado en múlti-
ples ámbitos como son la prevención cardiovas-
cular con los fitoesteroles y omega-3, entre 
otros, o la salud ósea con los componentes de 
la soja, por poner algunos ejemplos.

4.	Que la seguridad esté avalada por los estudios 
científicos.

LOS SUPLEMENTOS NUTRICIONALES 
Y LA PIEL 
Es sabido que la dieta tiene un papel importante 
en el desarrollo de muchos trastornos dermatoló-
gicos (fig. 1) y que los suplementos nutricionales 
son necesarios en ocasiones como complementos 
terapéuticos (por ejemplo, el cinc en la acroder-
matitis enteropática, o los suplementos de aceite 
de pescado ricos en ácidos grasos poliinsaturados 
o PUFA [del inglés: poly-unsaturated fatty acids] en 
la psoriasis) o como agentes adicionales en estra-
tegias del campo de la estética. Estos últimos son 
los que admiten mayor controversia.

Que los principios activos de los suplementos 
nutricionales llegan a la piel —esto es, su biodis-
ponibilidad— se ha demostrado en muchos de 
ellos en diferentes trabajos. En cierto modo, todos 
los estudios que han comprobado la eficacia de 
un suplemento nutricional son congruentes con 
una biodisponibilidad adecuada. Un ejemplo de 
alta evidencia es el trabajo de Blume-Peytavi et al.1, 
quienes demostraron en un estudio aleatorio con-
trolado con placebo y doble ciego que el licopeno 
y el betacaroteno administrados por vía oral llega-
ban a la piel humana, conduciendo a un enrique-
cimiento cutáneo en dichos elementos.

A la hora de valorar la eficacia de un suplemento 
nutricional en el campo de la belleza, hay que juz-
gar no solo los resultados globales en el aspecto 
de la piel y la prevención de enfermedades cutá-
neas, sino también la acción específica de cada 
uno de sus componentes.

En este último aspecto, cobran especial impor-
tancia las vitaminas, imprescindibles en múltiples 
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Figura 1. Algunos trastornos dermatológicos relacionados con la alimentación.
G6PD: glucosa 6-fosfato-deshidrogenasa (glucose-6-phosphate dehydrogenase).
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funciones bioquímicas esenciales para la correcta 
funcionalidad del ser humano. Los dos tipos de 
vitaminas (liposolubles e hidrosolubles) necesitan 
una ingesta regular, pero las hidrosolubles, por su 
naturaleza transitoria, tienen mayor riesgo de de-
ficiencia, sobre todo, cuando existe un alto con-
sumo de alcohol, en los síndromes de malabsor-
ción, dietas veganas estrictas, trastornos de la 
alimentación y otros estados de desnutrición2.

En este grupo, se encuentra la vitamina C o ácido 
ascórbico, potente antioxidante, cofactor, comple-
mento enzimático, sustrato en una gran variedad 
de reacciones y procesos metabólicos, sintetizada 
por múltiples plantas y animales, pero no por los 
primates, debido a la falta de la enzima l-glucono-
lactona-oxidasa, necesaria para su producción. En 
la piel, actúa en la formación del colágeno a través 
del procolágeno, la hidroxiprolina y la hidroxili-
sina como pasos previos. También se ha demos-
trado que estimula la síntesis de procolágeno de 
tipo I en cultivos de fibroblastos humanos3, mejo-
rando el envejecimiento cutáneo. Por otra parte, 
el ácido ascórbico también parece influir en la 
síntesis de elastina degradada, disminuyendo la 
fabricación de esta proteína por los fibroblastos. 
Esta acción resulta beneficiosa para la piel fotoex-
puesta, ya que reduciría la acumulación de elastina 
degradada que se produce en el fotoenvejeci-
miento. Incluso se le han demostrado propiedades 
fotoprotectoras4: algunos trabajos clásicos y otros 
recientes confirman que la suplementación oral 
con vitamina C disminuye el estrés oxidativo cutá-
neo producido por la exposición a la radiación 
ultravioleta, aumentando de forma significativa a 
las ocho semanas de una ingesta de 500 mg/día 
el contenido de vitamina C en la piel5.

Junto a estos y otros estudios que avalan la acción 
de la vitamina C como promotora del colágeno 
dérmico, reductora de la elastina y antioxidante, 
existen otros que evalúan la mejora global de la 
piel, como el publicado en 20156, en el que se 
administró durante 180 días un suplemento oral 
que contenía vitamina C (27 mg), extracto de se-
millas de uva (13,75 mg), cinc (2 mg) y extracto 
de tomate (14,38 mg) a voluntarios sanos, encon-

trando una mejora del envejecimiento de la piel 
objetivado con resultados estadísticamente signi-
ficativos: aumento de la hidratación de la piel (ni-
vel de significación estadística [p] < 0,05), incre-
mento de la densidad del ultrasonido dérmico  
(p < 0,001) y reducción del pH (p < 0,05). Además, 
en la valoración por parte de los sujetos del estudio 
y de los investigadores, se describía una mejora del 
eritema, la hidratación, la luminosidad y la apa-
riencia general de la piel del rostro.

Las vitaminas hidrosolubles del grupo B com-
prenden ocho tipos: vitamina B1 (tiamina), B2 
(riboflavina), B3 (niacinamida), B5 (ácido panto-
ténico), B6 (piridina), B7 (biotina, vitamina H), B9 
(folato) y vitamina B12 (cianocobalamina), te-
niendo todas ellas un papel significativo en dife-
rentes procesos en el metabolismo celular. Quizá 
la biotina es la que con mayor frecuencia se en-
cuentra incluida en los suplementos nutricionales 
dirigidos a la piel.

La deficiencia de biotina es poco común, aun-
que se refiere en numerosos trabajos casi siempre 
asociada a trastornos genéticos del metabolismo. 
La utilidad de su suplementación, además de en 
estos casos, está avalada para el tratamiento de 
trastornos del cabello y de las uñas. También las 
embarazadas y los fumadores necesitan una ma-
yor dosis, beneficiándose de esta suplementa-
ción7. Hay que tener en cuenta que, según diver-
sos estudios publicados en 2017, la biotina así 
administrada interfiere en determinadas pruebas 
de laboratorio (fundamentalmente, en la deter-
minación de los niveles de hormonas tiroideas, 
de troponina y otras), pudiendo provocar diag-
nósticos equivocados, por lo que es preciso sus-
pender la suplementación antes de realizar prue-
bas de laboratorio8.

Uno de los antioxidantes con importante acción 
en la mejora de la piel es la astaxantina, carote-
noide de color rojo anaranjado liposoluble9 pre-
sente en algunas bacterias y algas. Tiene, además, 
propiedades antiinflamatorias, antiapoptóticas e 
inmunomoduladoras10. Desempeña un papel fun-
damental en la hidratación cutánea, favoreciendo 
la expresión y la actividad de la acuaporina-3 o, lo 
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que es lo mismo, la vía elemental de la hidrata-
ción11. Por esta acción, está indicada especialmente 
en el tratamiento de la piel seca y la piel enveje-
cida, además de en variadas enfermedades con 
manifestaciones cutáneas12.

Un componente de los suplementos nutriciona-
les que más controversia ha suscitado es el colá-
geno oral, sobre todo, por la duda que se alberga 
acerca de su biodisponibilidad en la piel. Un estu-
dio publicado en 202013 ha venido a aportar evi-
dencia científica, por su diseño y desarrollo, en un 
ensayo triple ciego, aleatorizado, y controlado con 
placebo. El suplemento ingerido durante 12 sema-
nas contenía péptidos de colágeno como ingre-
diente principal, y vitamina C, vitamina E, biotina 
y cinc. La microscopia de barrido láser confocal 
demostró una mejora significativa de la estructura 
del colágeno de la piel facial y de otras zonas tra-
tadas frente a la del placebo, resultados congruen-
tes con parámetros clínicos como la elasticidad, 
las arrugas y la uniformidad, valorados por corneo-
metría (hidratación), cutometría (elasticidad), 
réplicas de silicona con mediciones ópticas in vivo 
tridimensionales (rugosidad) y ecografía de piel 
(densidad). Otro estudio análogo de 201914 apor-
taba resultados similares.

CONCLUSIONES
Estos y otros ejemplos hablan a favor de los suple-
mentos nutricionales siempre que su indicación 
sea procedente. La multiplicidad de principios 
activos simultánea —sinergismo— potencia la asi-
milación y su consiguiente eficacia.

Aunque es cierto que una alimentación ade-
cuada es la base de la salud y la prevención de la 
enfermedad, determinados nutrientes de acción 
favorable sobre el órgano cutáneo a menudo no 
alcanzan la cantidad suficiente a través la dieta 
como para poder ejercer sus efectos beneficiosos. 
El empobrecimiento de las tierras de cultivo en 
algunos minerales, el cambio en la alimentación 
animal, y la dieta occidental —en muchos casos, 
favorecedora de procesos inflamatorios y prooxi-
dantes— hacen imprescindibles ciertas interven-

ciones de suplementación innecesarias hace unas 
décadas.

No obstante, la preocupación por la seguridad 
debe estar presente tanto en los prescriptores 
como en los usuarios: las interacciones con medi-
camentos, los riesgos de teratogenicidad o la so-
bredosis son algunos de los «fantasmas que cruzan 
por el cielo» de los suplementos nutricionales15.

En conclusión, los suplementos nutricionales 
pueden conseguir resultados beneficiosos sobre 
la piel de individuos sanos y enfermos, siempre 
que estén bien indicados y personalizados. 
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