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RESUMEN 

Introducción: El eje intestino-piel (GSA) es un concepto 
emergente que describe la comunicación bidireccional entre 
el tracto gastrointestinal y la piel, mediada principalmente por 
la microbiota intestinal y cutánea. Esta interacción influye en 
la homeostasis inmunológica, la integridad de las barreras 
epiteliales y la inflamación sistémica.  

Objetivo: Explorar la evidencia reciente sobre el papel de la 
microbiota intestinal en la modulación de enfermedades cutá-
neas inflamatorias y sus mecanismos fisiopatológicos, así como 
evaluar implicaciones terapéuticas derivadas de esta conexión.  

Material y métodos: Se realizó una revisión narrativa de 
la literatura científica publicada entre 2018 y 2025, en bases 
de datos como PubMed, Scopus y Web of Science. Se inclu-
yeron artículos originales, revisiones y metaanálisis en inglés 
y español, con énfasis en estudios clínicos y experimentales 
que abordaran el eje intestino-piel, la disbiosis, y enfermeda-
des como psoriasis, dermatitis atópica, acné y enfermedad in-
flamatoria intestinal.  

Resultados: La evidencia señala que la disbiosis intestinal 
puede alterar la producción de metabolitos clave como los áci-
dos grasos de cadena corta (SCFA), reducir la diversidad bac-
teriana beneficiosa, y activar vías inflamatorias sistémicas. 
Estas alteraciones se han asociado con patologías como la 
psoriasis, dermatitis atópica y rosácea. Además, se ha identi-

ficado que receptores como el de vitamina D (VDR) y el de hi-
drocarburos arílicos (AhR) median parte de esta comunicación. 
De forma bidireccional, estímulos externos como la exposición 
a luz UVB pueden modular positivamente la microbiota intes-
tinal, sugiriendo un circuito dinámico entre piel e intestino.  

Conclusiones: El eje intestino-piel representa un nuevo 
paradigma en la comprensión y manejo de enfermedades cu-
táneas e intestinales. La modulación de la microbiota intesti-
nal mediante dieta, prebióticos, probióticos y estrategias físi-
cas como la fototerapia, podría ofrecer nuevas oportunidades 
terapéuticas para promover la salud de la piel a través de in-
tervenciones sistémicas. 
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ABSTRACT 

Introduction: The gut–skin axis (GSA) is an emerging 
concept that describes the bidirectional communication be-
tween the gastrointestinal tract and the skin, primarily medi-
ated by the gut and skin microbiota. This interaction influ-
ences immune homeostasis, epithelial barrier integrity, and 
systemic inflammation.  

Objective: To explore recent evidence regarding the role 
of gut microbiota in modulating inflammatory skin diseases 
and the pathophysiological mechanisms involved, as well as 
therapeutic implications derived from this connection.  

Material and Methods: A narrative review was con-
ducted using scientific literature published between 2018 and 
2025, sourced from PubMed, Scopus, and Web of Science. 
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Original articles, reviews, and meta-analyses in English and 
Spanish were included, with a focus on clinical and experi-
mental studies addressing the gut–skin axis, dysbiosis, and 
diseases such as psoriasis, atopic dermatitis, acne, and in-
flammatory bowel disease.  

Results: Evidence shows that gut dysbiosis can disrupt the 
production of key microbial metabolites such as short-chain 
fatty acids (SCFAs), reduce beneficial microbial diversity, and 
activate systemic inflammatory pathways. These alterations 
are associated with diseases such as psoriasis, atopic der-
matitis, and rosacea. Additionally, receptors such as the vita-
min D receptor (VDR) and aryl hydrocarbon receptor (AhR) 
mediate critical aspects of this communication. Interestingly, 
external stimuli such as UVB exposure may positively modu-
late gut microbiota, suggesting a dynamic feedback loop be-
tween the skin and the intestine.  

Conclusions: The gut–skin axis represents a new para-
digm in understanding and managing skin and intestinal dis-
eases. Modulating the gut microbiota through diet, prebiotics, 
probiotics, and physical strategies such as phototherapy could 
offer novel systemic therapeutic opportunities for promoting 
skin health. 

KEYWORDS 
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LISTA DE ABREVIATURAS 

GSA: Eje intestino-piel (Gut–Skin Axis). 

SCFA: Ácidos grasos de cadena corta (Short-Chain Fatty 
Acids). 

VDR: Receptor de vitamina D (Vitamin D Receptor). 

AhR: Receptor de hidrocarburos arílicos (Aryl Hydrocarbon 
Receptor). 

UVB: Radiación ultravioleta tipo B (Ultraviolet B Radiation). 

HHA: Eje Hipotálamo-Hipófisis-Adrenal. 

LPS: Lipopolisacárido (Lipopolysaccharide). 

NF-κB: Factor nuclear kappa B (Nuclear Factor kappa B). 

IL-6: Interleucina 6 (Interleukin-6). 

TNF-α: Factor de necrosis tumoral alfa (Tumor Necrosis 
Factor-alpha). 

EII: Enfermedad inflamatoria intestinal (Inflammatory 
Bowel Disease). 

SIBO: Sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado 
(Small Intestinal Bacterial Overgrowth). 

PASI: Índice de severidad del área de psoriasis (Psoriasis 
Area and Severity Index). 

INTRODUCCIÓN 

Durante la última década, el papel de la microbiota intes-
tinal ha cobrado gran relevancia en la comprensión de pro-
cesos fisiológicos y patológicos más allá del tracto gastroin-
testinal. Uno de los conceptos emergentes más destacados 
es el eje intestino-piel (Gut–Skin Axis, GSA), una vía de 
comunicación bidireccional en la que las comunidades micro-
bianas del intestino y la piel interactúan mediante señales in-
munológicas, endocrinas, neurológicas y metabólicas. Esta 
conexión dinámica ha demostrado influir en la homeostasis 
de barreras epiteliales, en la modulación de la inflamación 
sistémica y en la respuesta inmunitaria tanto innata como 
adaptativa1-3. 

La microbiota intestinal participa en la producción de me-
tabolitos bioactivos como los ácidos grasos de cadena 
corta (SCFA), regula la expresión de receptores como el 
de vitamina D (VDR) y el receptor de hidrocarburos 
arílicos (AhR), y modula el equilibrio entre citocinas pro y 
antiinflamatorias. Estos mecanismos, cuando se encuentran 
en equilibrio, favorecen la salud de la piel y del intestino; sin 
embargo, en situaciones de disbiosis, se ha observado una 
ruptura de dicha homeostasis, con desarrollo de enfermeda-
des inflamatorias como la psoriasis, dermatitis ató pica, 
rosácea y acné, entre otras4-7. 

Además, investigaciones recientes han demostrado que la 
relación es bidireccional: exposiciones ambientales que afec-
tan directamente a la piel, como la radiación UVB, pueden 
inducir cambios favorables en la microbiota intestinal, 
abriendo nuevas perspectivas terapéuticas8. Este eje micro-
biota-intestino-piel invita a replantear las estrategias de tra-
tamiento desde un enfoque más integral y sistémico, espe-
cialmente en enfermedades dermatológicas crónicas con base 
inflamatoria. 

El presente artículo tiene como objetivo revisar y sintetizar 
la evidencia científica reciente sobre el eje intestino-piel, des-
cribir los mecanismos fisiopatológicos implicados en esta re-
lación y explorar sus potenciales aplicaciones clínicas, consi-
derando a la microbiota intestinal como un modulador 
clave de la salud cutánea. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión narrativa de la literatura 
científica publicada entre enero de 2018 y junio de 
2025, con el objetivo de explorar la relación entre la micro-
biota intestinal y la salud de la piel, así como los mecanis-
mos implicados en el eje intestino-piel (Gut–Skin Axis). El di-
seño del estudio fue cualitativo, de tipo revisión 
bibliográfica no sistemática. La búsqueda bibliográfica 
se llevó a cabo en las bases de datos PubMed, Scopus, 
Web of Science, y Science Direct, utilizando los siguien-
tes términos de búsqueda en inglés y español, combinados 
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con operadores booleanos: “gut microbiota”, “gut-skin 
axis”, “microbiome”, “inflammatory skin diseases”, 
“psoriasis”, “atopic dermatitis”, “acne”, “dysbiosis”, 
“short-chain fatty acids”, “vitamin D receptor”, “aryl 
hydrocarbon receptor”, “UVB exposure”, “intestinal 
permeability”, “skin barrier”, así como sus equivalentes 
en español. 

Se identificaron inicialmente 174 artículos. Tras la elimi-
nación de duplicados (n = 32) y la lectura de títulos y re-
súmenes, se excluyeron 89 publicaciones por no ajustarse 
a los objetivos del estudio (estudios exclusivamente veteri-
narios, revisiones narrativas sin marco clínico, o centrados 
únicamente en patologías gastrointestinales sin implicación 
cutánea). Se evaluaron 53 artículos a texto completo, 
de los cuales 28 cumplieron con los criterios de inclu-
sión y fueron considerados en el análisis final. (Figura 1 de 
flujo PRISMA). 

Criterios de inclusión 

• Publicaciones entre 2018 y 2025. 

• Estudios originales, revisiones sistemáticas o metaanáli-
sis en inglés o español. 

• Artículos centrados en la relación entre la microbiota in-
testinal y enfermedades dermatológicas inflamatorias. 

• Estudios que incluyeran mecanismos fisiopatológicos, 
efectos inmunológicos, o intervenciones probióticas/pre-
bióticas relevantes. 

Criterios de exclusión 

• Artículos duplicados, editoriales, cartas al editor o confe-
rencias sin revisión por pares. 

• Estudios en animales sin correlación directa con enfer-
medad humana. 
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Figura 1. Diagrama de flujo

Fuente: Propia.



• Trabajos centrados exclusivamente en enfermedades 
gastrointestinales sin conexión con la piel. 

La selección y análisis de los artículos fue realizada por dos 
revisores de forma independiente. En los casos de discrepan-
cia, se discutieron los criterios hasta llegar a consenso. Se uti-
lizó una hoja de extracción de datos diseñada ad hoc para or-
ganizar los hallazgos clave según tipo de estudio, población, 
principales resultados y conclusiones relevantes. No se aplicó 
software automatizado para revisión sistemática, ya que el 
enfoque fue narrativo. 

RESULTADOS 

De los 174 artículos inicialmente identificados, se exclu-
yeron 32 por duplicados, dejando 142 para evaluación de 
títulos y resúmenes. De estos, 89 fueron descartados por 
no cumplir con los criterios establecidos (estudios veterina-
rios, revisiones no clínicas, falta de relación con enfermedad 
cutánea o no alineados con la problemática) y 53 pasaron 
al análisis de texto completo. Finalmente, 28 artículos 
fueron incluidos para el análisis final 

Características de los estudios incluidos 

• Distribución cronológica: La mayoría de publicaciones 
datan de 2022 a 2025, con énfasis en estudios de inter-
vención clínica y preclínica. 

• Tipo de estudios: 

￮ 10 ensayos clínicos (principalmente probióticos/pre-
bióticos en dermatitis atópica, acné y psoriasis). 

￮ 12 estudios experimentales (modelos animales o hu-
manos que investigan mecanismos inmunomodula-
dores). 

￮ 6 artículos de revisión sistemática y metaanálisis so-
bre disbiosis, AGCC y metanálisis terapéuticos. 

Principales hallazgos 

1.  Disbiosis e inflamación sistémica: 
Disbiosis intestinal correlacionada con aumento de cito-
quinas proinflamatorias (IL-6, TNF-α) y LPS circulantes 
en pacientes con psoriasis y dermatitis atópica3,9-12. 

2.  Metabolitos microbianos y sus efectos: 
Evidencia sólida de que los AGCC (principalmente buti-
rato y propionato) regulan la inmunidad cutánea a tra-
vés de la inhibición de NF-κB y la activación de recep-
tores VDR y AhR6,12-14. 

3.  Mecanismos moleculares: 
￮ Activación del receptor de vitamina D y AhR, asocia-

dos con mantenimiento de la barrera epitelial y regu-
lación de células inmunes innatas1. 

￮ Comunicación bidireccional: la exposición cutánea a 
UVB modula positivamente la microbiota intestinal, 
reforzando el concepto bidireccional8.  

4.  Resultados clínicos en intervenciones micro-
biota-terapéuticas: 
￮ Ensayos clínicos con probióticos y prebióticos repor-

taron mejoras en la severidad del eccema, puntua-
ciones de la PASI y reducción de marcadores infla-
matorios13,15,19. 

￮ Cambios dietéticos (fibra, omega-3, polifenoles) mos-
traron modulación favorable de la microbiota y con 
ello mejoría cutánea10. 

DISCUSIÓN 

El eje intestino-piel es un concepto emergente en la me-
dicina y la biología que describe la interconexión entre la 
microbiota intestinal y la salud de la piel, a través de 
mecanismos inmunológicos, endocrinos, metabólicos y neuro-
lógicos. Se basa en la idea de que el equilibrio microbiano del 
intestino puede influir significativamente en enfermedades 
cutáneas inflamatorias, alérgicas, autoinmunes e incluso en el 
envejecimiento de la piel (Tabla 1). 

Concepto y evidencia del eje intestino-piel 

En los últimos años, varias revisiones confirman que existe 
una comunicación bidireccional entre intestino y piel mediada 
por microbiotas, metabolitos (como los AGCC), permeabilidad 
intestinal, barrera cutánea e inflamación sistémica1,2,4-6. 

Disbiosis intestinal y respuesta inflamatoria 
cutánea 

• Estudios recientes han encontrado ADN bacteriano intes-
tinal elevado en sangre de pacientes con enfermedades 
cutáneas crónicas, como psoriasis, señalando un posible 
paso a circulación sistémica3. 

• Se ha observado que en la dermatitis atópica y psoriasis 
existe alteración de la composición microbiana intestinal 
frente a controles saludables8,10,16. 

Comunicación bidireccional y mecanismos 
moleculares implicados 

• El eje intestino-piel (GSA, por sus siglas en inglés) se 
ha consolidado como un sistema de comunicación bidirec-
cional en el que intervienen la microbiota intestinal y cutá-
nea, modulando tanto la homeostasis como la inflamación 
en ambos órganos. Este diálogo está mediado por diversas 
vías, incluyendo receptores inmunitarios y sensoriales como 
el receptor de vitamina D (VDR) y el receptor de hi-
drocarburos arílicos (AhR), los cuales se activan por 
metabolitos microbianos y participan en la regulación de 

177

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2025; 45(3):174-181



la inmunidad innata y la integridad de barreras epitelia-
les1-3,11. (Figura 2). 

• Una microbiota equilibrada promueve defensas loca-
les y sistémicas, mientras que la disbiosis en cual-
quiera de los dos sitios puede desencadenar disfun-
ción de barrera, inflamación e incluso contribuir 
a enfermedades como la dermatitis atópica, 
psoriasis o enfermedad inflamatoria intestinal. 
De manera interesante, estudios recientes han demos-
trado que la exposición cutánea a luz ultravioleta 
tipo B (UVB) puede no solo mejorar enfermedades 
dermatológicas, sino también modular favorablemente 
la microbiota intestinal, revelando una influencia recí-
proca poco explorada11.  

• Estas observaciones destacan la necesidad de integrar 
el enfoque GSA en la comprensión fisiopatológica 
y terapéuticade enfermedades inflamatorias sistémi-
cas, superando la visión tradicional de piel e intestino 
como sistemas aislados. 

Mecanismos inmunológicos y metabolitos 
microbianos 

• La microbiota intestinal produce AGCC (butirato, propio-
nato, acetato) que regulan la respuesta inmune, inhi-
biendo NF-κB y citoquinas proinflamatorias11,20,21. 

• Los metabolitos viajan al torrente sanguíneo y modulan 
directamente las funciones inmunitarias y epiteliales de 
la piel6,11. 

Relación con enfermedades dermatológicas 
específicas (Tabla 2) 

• Dermatitis atópica: disbiosis infantil con disminución 
de Bacteroides y aumento de Clostridium y E. coli, rela-
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Figura 2. Infografía ilustrativa del eje intestino-piel

Se muestra la interrelación entre la microbiota intestinal, el 
sistema inmunitario y los metabolitos microbianos con diversas 

enfermedades dermatológicas. Se destacan los mecanismos 
clave implicados, como la producción de metabolitos (AGCC),  

la modulación inmunitaria y la inflamación sistémica, vinculando 
la disbiosis intestinal con afecciones como acné, psoriasis, 

dermatitis atópica y rosácea.

Tabla 1. Fundamentos del eje intestino-piel

Componente Rol

Microbiota intestinal Produce metabolitos (como ácidos grasos de cadena corta, SCFAs), regula la permeabilidad 
intestinal e influye en la respuesta inmune sistémica.

Barreras epiteliales Tanto en intestino como en piel, actúan como defensas inmunológicas y físicas. Su alteración  
(ej. intestino permeable) puede activar inflamación sistémica.

Sistema inmune El intestino educa al sistema inmune. Cualquier disbiosis puede llevar a respuestas inflamatorias 
que afectan la piel.

Neuroendocrino (eje HHA) El estrés modula la microbiota intestinal y puede exacerbar enfermedades cutáneas  
(ej. acné, dermatitis).

Metabolitos microbianos SCFAs, triptófano, ácido linoleico conjugado, etc., tienen efectos inmunomoduladores  
y antiinflamatorios que impactan en la piel.

Fuente: Propia.



cionado con mayor permeabilidad intestinal e inflamación 
cutánea11,17. 

• Psoriasis: menor presencia de Bacteroides y aumento 
de permeabilidad y citocinas inflamatorias sistémicas18. 

• Acné y rosácea: aunque menos estudiadas, pueden 
asociarse a disbiosis y respuesta inmune alterada a nivel 
sistémico1,12. 

Los resultados revisados refuerzan la noción de que el eje in-
testino-piel es un sistema complejo y bidirec cio nal que 
integra señales inmunológicas, metabólicas y ambientales. 
La disbiosis intestinal actúa como factor desencadenante de 
procesos inflamatorios cutáneos, mientras que las señales dér-
micas (UVB) pueden revertir parcialmente este desequilibrio, lo 
que añade un matiz novedoso al concepto GSA10,22. 

Implicaciones clínicas y terapéuticas 

Los hallazgos analizados fortalecen la importancia de abor-
dar la salud cutánea desde una perspectiva sistémica. En pri-
mer lugar, mantener una buena salud digestiva —particular-
mente el equilibrio del microbioma intestinal— puede 
reflejarse positivamente en la salud de la piel, mejorando su 
función barrera e inmunológica1,4,11. Además, se confirma 
que los procesos inflamatorios intestinales pueden influir di-
rectamente en la fisiopatología de enfermedades dermatoló-
gicas, y viceversa, lo que respalda la interconexión entre pa-
tologías inflamatorias del intestino y de la piel2,3,6,11. Por 
último, factores modificables como la dieta, el estrés y el es-
tilo de vida tienen un impacto significativo sobre el micro-
bioma intestinal, por lo que su optimización representa una 
estrategia terapéutica y preventiva clave para preservar tanto 
la salud gastrointestinal como la dermatológica7,15,16. 

El hallazgo de ensayos clínicos controlados que muestran 
mejorías objetivas con probióticos/prebióticos sugiere que 

la modulación del microbioma es una estrategia tera-
péutica viable en dermatología inflamatoria. Esto plantea la 
potencial integración de tratamientos sistémicos en protoco-
los habituales, tradicionalmente centrados en tópicos o inmu-
nosupresores7,10-12,15. 

• Probióticos y prebióticos: moduladores prometedores 
del eje intestino-piel. 

• Dieta antiinflamatoria (rica en fibra, baja en azú-
cares simples): beneficios en enfermedades dermato-
lógicas crónicas. 

• Evitar disbiosis: mediante antibióticos racionales, ma-
nejo del estrés, y suplementos específicos. 

• Enfermedades inflamatorias sistémicas (Ej. EII) pue-
den coexistir con alteraciones cutáneas debido a este eje. 

Terapias basadas en microbioma 

• Revisión sistemática encontró 27 ensayos clínicos sobre 
probióticos/prebióticos enfocadas en eczema, acné y 
pso riasis, mostrando mejoras en marcadores inflamato-
rios y calidad de vida13. 

• Intervenciones dietéticas (aumento de fibra, omega-3, 
polifenoles) y uso de probióticos se destacan en revisio-
nes de 2022–202415,16. 

Mecanismos moleculares 

La implicación de receptores como VDR y AhR amplía el 
conocimiento de los mecanismos involucrados y abre la 
puerta a tratamientos combinados, donde suplementos 
(como vitamina D) o moduladores del AhR podrían po-
tenciar los efectos beneficiosos de los probióticos o cambios 
dietéticos22,23. 
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Tabla 2. Enfermedades dermatológicas asociadas al eje intestino-piel

Enfermedad Evidencia asociada al eje

Acné Disbiosis intestinal puede aumentar inflamación sistémica y se ha asociado a dieta rica en grasas  
y pobre en fibra.

Psoriasis Desequilibrio de microbiota intestinal, mayor permeabilidad intestinal, aumento de LPS circulantes  
y citoquinas inflamatorias.

Dermatitis atópica Cambios en microbiota en infancia pueden predisponer a inflamación alérgica cutánea. Probióticos han 
mostrado efectos beneficiosos.

Rosácea Asociación con SIBO (sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado), respuesta inmunitaria 
exacerbada.

Vitiligo y lupus cutáneo Posibles vínculos con disbiosis intestinal y autoanticuerpos mediados por alteraciones inmunes sistémicas.

Fuente: Propia.



Eje intestino-piel en condiciones post-COVID-19 

• En personas con “long COVID”, la disbiosis inducida por 
SARS-CoV-2 se ha vinculado a complicaciones cutáneas 
persistentes (eczema, rosácea, acné). Se proponen ter-
apias probióticas y dietéticas como estrategia7. 

Limitaciones 

• La mayoría de los estudios incluidos tienen diseños hete-
rogéneos y tamaños muestrales reducidos. 

• Hay escasez de estudios a largo plazo y con seguimiento 
clínico prolongado. 

• También se requieren más investigaciones directas sobre 
la influencia de la luz UVB sobre el microbioma, un área 
emergente que podría redefinir abordajes terapéuticos. 

Futuras líneas de investigación 

• Ensayos clínicos más amplios y homogéneos que com-
paren distintos probióticos/prebióticos y combinaciones 
terapéuticas. 

• Estudios mecanísticos in vivo en humanos que analicen 
la activación de VDR, AhR y vías inflamatorias cutáneas 
tras intervenciones sistémicas o exposición UVB. 

• Evaluación de la seguridad, eficacia y duración del efecto 
terapéutico para prácticas clínicas. 

CONCLUSIONES 

La evidencia actual respalda que la microbiota intesti-
nal desempeña un papel clave en la salud cutánea mediante 
la regulación de procesos inmunológicos, metabólicos y de 
mantenimiento de barreras epiteliales. El concepto de eje in-
testino-piel (gut–skin axis) describe una interacción diná-
mica y bidireccional, en la que alteraciones intestinales pue-
den influir directamente en la aparición o agravamiento de 
enfermedades inflamatorias de la piel, como la psoriasis, 
la dermatitis atópica o el acné. 

Además, nuevas investigaciones indican que intervenciones 
dirigidas a la piel —como la exposición a luz UVB también 
pueden modular favorablemente la microbiota intestinal, for-
taleciendo la visión bidireccional del eje. Los probióticos, 
prebióticos y modificaciones dietéticas han demostrado 
efectos terapéuticos significativos en ensayos clínicos, 
abriendo la posibilidad de implementar estrategias combi-
nadas, integrales y sistémicas. 

El eje intestino-piel representa una nueva frontera en la 
dermatología y la gastroenterología. Comprender esta cone-
xión puede conducir a estrategias terapéuticas más inte-
grales, que traten no solo los síntomas dermatológicos, sino 
también las causas sistémicas subyacentes a través de la mo-
dulación de la microbiota intestinal. 

Estos hallazgos invitan a un cambio de paradigma en el 
abordaje de las enfermedades dermatológicas, que incorpore 
la modulación del microbioma intestinal como herra-
mienta preventiva y terapéutica. Futuras investigaciones 
deberán centrarse en intervenciones clínicas estandarizadas, 
de mayor duración, y con seguimiento de biomarcadores mo-
leculares que confirmen y amplíen estos efectos. 
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