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R E S U M E N

La niacinamida, forma amida de la vitamina b3, precursora de nu-
merosas reacciones metabólicas, en especial de la producción de 
atp, es un componente muy utilizado en la dermatología cosméti-
ca por su versatilidad y perfil de seguridad en el cuidado de la piel. 
Algunos de sus efectos son la disminución en la inflamación y pig-
mentación, la protección solar y mejora en la barrera protectora de 
la piel. En este artículo se revisa la evidencia que sustenta el uso 
de niacinamida para diversas indicaciones dermatológicas, como 
acné, dermatitis atópica, rosácea, melasma, fotoenvejecimiento y 
fotocarcinogénesis

Palabras clave: niacinamida, acné, rosácea, dermatitis atópica, 
melasma, fotoenvejecimiento, fotocarcinogénesis.

A B S T R A C T

Niacinamide, the amide form of vitamin b3, precursor of numer-
ous metabolic reactions, especially the production of atp, is a 
component widely used in cosmetic dermatology, due to its ver-
satility and safety profile in skin care. Some of its effects are a 
decrease in inflammation and pigmentation, sun protection and 
improvement in the skin’s protective barrier. Here we will review 
the evidence supporting the use of niacinamide for various der-
matological indications, including acne, atopic dermatitis, rosacea, 
melasma, photoaging and photocarcinogenesis.
 
keywords: niacinamide, acne, rosacea, atopic dermatitis, me-
lasma, photoaging, photocarcinogenesis.

Introducción

La niacinamida es una forma de vitamina b3, también 
conocida como nicotinamida. Es un compuesto so-

luble en agua que pertenece al grupo de las vitaminas 
del complejo b. La niacinamida se encuentra en muchos 
alimentos, como carnes, pescados, huevos, productos lác-
teos, nueces y granos enteros, entre otros.1 

Esta sustancia desempeña un papel esencial en varias 
funciones biológicas del organismo. Se utiliza en la síntesis 
de coenzimas importantes, como el dinucleótido de adenina 
de nicotinamida (nad) y el fosfato de dinucleótido de adeni-
na de nicotinamida (nadp). Estas coenzimas participan en 
numerosas reacciones metabólicas, incluidas aquellas rela-
cionadas con la transferencia de electrones y la producción 
de energía en las células. Además de este papel esencial en el 
metabolismo energético celular, también participa en la re-
gulación de la síntesis de adn y procesos de transcripción.2,3  

En el ámbito de la piel, la niacinamida se ha vuelto po-
pular en productos cosméticos y cuidado de la piel debido 
a sus propiedades beneficiosas. Se ha demostrado que la 
aplicación tópica de niacinamida puede tener efectos po-
sitivos en la salud de la piel, como la mejora de la función 
de barrera, la reducción de la pérdida de agua transepidér-
mica, la estimulación de la síntesis de proteínas como la 
queratina, y la capacidad para combatir el envejecimiento 
cutáneo, entre otros beneficios. Además, la niacinamida 
ha mostrado efectos antiinflamatorios, lo que la hace útil 
en el tratamiento de afecciones como el acné y la rosácea.3 

Usos de niacinamida
De las formulaciones tópicas de niacinamida se ha de-
mostrado una serie de efectos beneficiosos sobre la salud 
de la piel y la función de barrera. Un estudio examinó el 
efecto de varios solventes sobre la administración tópica 
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de niacinamida en piel porcina in vitro. Los disolventes 
estudiados son: el transcutol, el propilenglicol (pg), 1-2 
hexanediol (hex), 1-2 pentanediol (1-2p), 1-5 pentanediol 
(1-5p), 1-3 butanediol (1-3b), el glicerol (gly) y el dimetil 
isosorbide (dmi). El transcutol liberó la mayor cantidad 
de niacinamida a través de la piel en comparación con 
otros disolventes.4 En otro estudio se comparó la efecti-
vidad de los disolventes mencionados al combinarlos con 
polietilenglicol (peg) 400 y se observó que, al juntarlos, 
aumentó el porcentaje de retención cutánea de niacinami-
da. Esto sugiere que el peg 400 puede ser un componente 
util en las formulaciones para la administración de activos 
en la piel.5 

A continuación se describen algunas de las condicio-
nes dermatológicas en las que se ha demostrado la eficacia 
del uso de la niacinamida.

Acné
La eficacia de la nicotinamida tópica en el tratamiento del 
acné vulgar se ha comprobado gracias a sus propiedades 
reductoras de sebo, antiinflamatorias y cicatrizantes. Un 
estudio controlado y doble ciego asignó al azar a 160 pa-
cientes con acné moderado, principalmente inflamatorio, 
para recibir gel de niacinamida al 4% o gel de eritromicina 
al 4% dos veces al día durante ocho semanas. Al término 
de este periodo, ambos grupos mostraron una disminu-
ción similar en las lesiones inflamatorias. Sin embargo, el 
grupo que utilizó el gel de niacinamida al 4% experimentó 
una mejora significativamente mayor en la disminución 
de seborrea.6 

En otro estudio, en el que participaron 41 pacientes 
en edades de 18 a 25 años, se registró una disminución 
estadísticamente significativa en el número de pústulas, 
comedones y pápulas al emplear gel de niacinamida al 4% 
durante ocho semanas. En este periodo, un paciente de 38 
años experimentó prurito, mientras que tres participantes 
tuvieron ardor leve.7 Es importante destacar que los efec-
tos secundarios de la niacinamida son considerablemente 
más seguros en comparación con los antibióticos, y su uso 
no genera patógenos resistentes a estos medicamentos.

Un estudio clínico controlado y doble ciego asignó 
de manera aleatoria a 76 pacientes con acné inflamato-
rio moderado para recibir gel de niacinamida al 4% o 
gel de clindamicina al 1% dos veces al día durante ocho 
semanas. Al final de este periodo, ambos tratamientos 
mostraron mejoras similares: una reducción de 60% en 
la cantidad de pápulas y pústulas con niacinamida frente 
a una disminución de 43% con clindamicina (p = 0.17), y 
una reducción de 52% en la gravedad del acné con niaci-
namida frente al 38% con clindamicina (p = 0.16).6 Estos 

resultados sugieren que es probable que el gel de niacina-
mida al 4% tenga una eficacia comparable con el gel de 
clindamicina al 1%. 

Este compuesto se ha incluido en varias formulaciones 
dirigidas al tratamiento del acné comedogénico e infla-
matorio, una de éstas conformada por retinol encapsula-
do en glicoesferas y retinoato de hidroxipinacolona, un 
péptido antimicrobiano, ácido salicílico, ácido glicólico y 
niacinamida, la cual fue evaluada durante dos meses en  
25 pacientes, con evidencias favorables de la eficacia y se-
guridad de este nuevo producto al mostrar una reducción 
en el número de lesiones y una adherencia completa de 
todos los pacientes.8 

Dermatitis atópica
La dermatitis atópica es una condición dermatológica fre-
cuente que presenta diversas anomalías funcionales. La 
piel afectada se percibe clínicamente como seca y mues-
tra un nivel disminuido de ceramidas, un tipo de lípido 
presente en el estrato córneo que es esencial para mante-
ner una barrera cutánea saludable. Diversos estudios han 
evidenciado que la piel afectada por la dermatitis atópica 
experimenta un deterioro en la función de barrera cutá-
nea, como se refleja en una reducción de la pérdida de 
agua transepidérmica. Además, se ha comprobado que la 
niacinamida estimula la síntesis de ceramidas y otros lípi-
dos del estrato córneo, al tiempo que reduce la pérdida de 
agua transepidérmica.6 

Tano y colaboradores demostraron que en cultivos de 
queratinocitos epidérmicos humanos, la niacinamida tie-
ne la capacidad de aumentar significativamente la síntesis 
de ceramida hasta cinco veces más (p < 0.05), y este efecto 
depende de la dosis. Investigaciones posteriores realiza-
das por el mismo grupo revelaron una regulación positiva 
en otras fracciones de esfingolípidos, como la glucosilce-
ramida y la esfingomielina, así como un aumento de la 
síntesis de ácidos grasos libres y colesterol, por lo que la 
aplicación tópica de niacinamida parece mejorar las pro-
piedades de barrera de la piel, generando beneficios clí-
nicamente relevantes al estimular de manera positiva la 
producción natural de esfingolípidos epidérmicos, espe-
cialmente las ceramidas.9 

Rosácea
La rosácea se considera una enfermedad inflamatoria cró-
nica de la piel, en donde la niacinamida juega un papel 
muy importante debido a que dentro de sus propiedades 
destaca la antiinflamatoria, ya que actúa como un inhibi-
dor eficaz de la poli adp ribosa polimerasa 1 (parp-1), que 
controla la transcripción mediada por nfκb. Esto es cru-
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cial para la expresión de moléculas de adhesión y media-
dores proinflamatorios. Asimismo, la niacinamida puede 
inhibir la expresión de mhc-ii y la producción de il-12, 
tnf-α, il-1 y óxido nítrico. Además, afecta la permeabili-
dad vascular al influir en el metabolismo del óxido nítrico 
y la síntesis de prostaglandinas.3 

En un estudio se probó su eficacia por medio de la apli-
cación tópica de nadp (la forma reducida de nicotinami-
da adenina dinucleótido) a 10 pacientes de 21 a 61 años 
de edad con rosácea y dermatitis atópica, demostró ser 
efectiva al reducir el eritema y las pápulas entre 50 y 75% 
después de sólo dos semanas de aplicación.10 Además, la 
niacinamida estimula la síntesis de colágeno y proteínas, 
clave en la formación de queratina, filagrina e involucrina 
en células cultivadas, mejorando así la estructura global, la 
hidratación y la elasticidad de la piel.2 

Melasma
Consiste en una condición benigna caracterizada por una 
hiperpigmentación cutánea, la cual se ha demostrado que 
se beneficia del uso de la niacinamida. En varios estudios 
clínicos se ha probado que la niacinamida tópica reduce 
significativamente la apariencia de hiperpigmentación fa-
cial; el efecto es significativo después de cuatro semanas 
de tratamiento.11 

Un ensayo clínico doble ciego, split face, realizado con 27 
participantes que aplicaron 4% de niacinamida en la mitad 
del rostro y 4% de hidroquinona en la otra mitad durante 
ocho semanas, reveló mejoras en el melasma para todos los 
pacientes. En 44% de las áreas tratadas con niacinamida y 
en 55% con hidroquinona, se observó una reducción de la 
pigmentación graduada como buena a excelente.12 Además, 
los efectos secundarios como eritema, prurito y ardor fue-
ron menos frecuentes y menos intensos con niacinamida 
en comparación con hidroquinona (18 vs. 29%).2 

La niacinamida bloquea de manera reversible la trans-
ferencia de melanosomas de los melanocitos a los que-
ratinocitos mediante la inhibición de los factores de los 
queratinocitos, esta característica la distingue de otras 
sustancias “clarificantes” (por ejemplo, arbutina, ácido kó-
jico) que inhiben directamente la tirosinasa.3,11 

Fotoenvejecimiento
La acción antienvejecimiento de la niacinamida se ejerce 
por un aumento de nadp y nadph, que son antioxidantes 
capaces de inhibir la glicación, y por un aumento de la 
producción de colágeno y una disminución de la gene-
ración de glucosaminoglicanos. La niacinamida también 
eleva la producción de las proteínas epidérmicas querati-
na, filagrina e involucrina.13 

En un estudio clínico aleatorizado, doble ciego, contro-
lado con placebo, split face, de 12 semanas de duración 
que incluyó a 50 mujeres de edades de 40 a 60 años, se 
evaluaron dos productos tópicos: un producto de control 
humectante contra el mismo producto humectante que 
contenía 5% de niacinamida. Después de ocho semanas 
de tratamiento hubo una reducción pequeña, pero visible, 
en las líneas finas de expresión. A las 12 semanas la dis-
minución que se observó fue de aproximadamente 5.5%.14 

Fotocarcinogénesis
El cáncer de piel no melanoma está vinculado con la ra-
diación ultravioleta (uv), la cual daña el adn y temporal-
mente afecta la función de reparación inmunológica de la 
piel. Este fenómeno de inmunosupresión incrementa las 
tasas de cáncer de piel. La radiación uv inhibe la función 
de reparación inmune a través de varios mecanismos, 
como la regulación negativa de las vías del complemen-
to, la apoptosis y el metabolismo energético. La aplicación 
tópica de niacinamida parece disminuir los efectos inmu-
nosupresores de la radiación uv, ya que no se observa esta 
regulación negativa en la piel tratada con niacinamida.15 

Se ha evidenciado que la niacinamida protege la glucóli-
sis y los niveles de atp celular, contrarrestando la disminu-
ción causada por el estrés oxidativo en los fibroblastos dér-
micos humanos. Estos efectos protectores de la niacinamida 
frente al estrés oxidativo parecen depender de la dosis.16 

Los queratinocitos irradiados con uvb en presencia de 
niacinamida exhibieron una expresión diferenciada de cito-
cinas relacionadas con la inflamación y la lesión tisular, mos-
trando una regulación negativa significativa en la expresión 
de muchas citocinas producidas por los queratinocitos.2,17  

En pacientes que presentan queratosis actínicas, cuan-
do se suplementan con niacinamida de forma oral (500 mg 
cada 12 horas durante cuatro meses), se ha observado que 
la evolución a carcinoma disminuye significativamente.18 

En un ensayo doble ciego, aleatorizado y controla-
do donde se incluyó a 386 pacientes con antecedente de 
cáncer de piel no melanoma en los cinco años previos, se 
encontró una reducción de 23% en la aparicion de nuevas 
lesiones (30% en carcinoma epidermoide y 20% en carci-
noma basocelular) al ser tratados con niacinamida oral 
500 mg dos veces al día por 12 meses, contra placebo.19 
Por lo anterior, la implementación de niacinamida podría 
ser un suplemento para la prevención de cáncer de piel de 
tipo no melanoma en pacientes de alto riesgo.

Conclusión
Además de los beneficios mencionados para la piel deri-
vados del uso de niacinamida tópica, como la mejora en 
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la textura facial, la reducción de manchas rojas e hiper-
pigmentación, el fortalecimiento de la función de barrera 
cutánea, la disminución en las líneas finas y la mejora en 
la elasticidad de la piel, es importante destacar que este 
activo es bien tolerado por la piel, ya que causa mínima 
irritación, enrojecimiento, ardor, escozor o picazón. Esto 
contrasta con otras sustancias tópicas que pueden me-
jorar la apariencia de la piel, pero a expensas de inducir 
cambios en la barrera cutánea, lo que lleva a sensibilidad 
y enrojecimiento. Dado que la niacinamida es noble con 
la piel, fácil de formular, químicamente estable y compati-
ble con otros ingredientes cosméticos, la convierte en un 
componente ideal para productos de cuidado de la piel.
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