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La función endocrina de la vitamina D en la piel, ha sido reconocida recientemente1. Cumple diversos roles, destacando su rol inmunorregulador, actuando a nivel de linfocitos y células dendríticas, y también un rol antimicrobiano, mediado por la síntesis del péptido catelicidina3.

Esto apoya su utilización en enfermedades inflamatorias cutáneas, y de acuerdo a estudios recientes, tendría también utilidad terapéutica en                         patologías que afecten las glándulas sebáceas2.
La acción de la vitamina D requiere la presencia de la vitamina D activa y de su receptor, el VDR.

Kramer y col2, demostraron, in vitro, que al igual que los queratinocitos, los sebocitos son capaces de hidroxilar la vitamina D en la posición 1 y 25, transformándola en su forma activa, la 1,25 dihidroxivitamina D3.

Ésta ejerce una acción autocrina y paracrina, a través de  su receptor, VDR. Los autores demostraron la presencia de este receptor en la glándula sebácea. Pertenece a la famila de receptores nucleares y requiere para su acción la heterodimerización con los receptores X de retinoides y .

La vitamina D activa regula la lipogénesis, diferenciación y la proliferación celular en la glándula sebácea4. Estudios in vitro demuestran a nivel de la proliferación, el efecto bifásico de la 1,25 OH vitamina D3, inhibiendo o estimulando la proliferación, según el tipo de sebocitos. 
En los sebocitos con alto índice proliferativo, actúa disminuyendo su proliferación, mediado por una detención del ciclo celular en G1. En cambio, estimula la proliferación de los sebocitos de bajo índice proliferativo2. 

Tiene además una acción inhibitoria en el proceso de diferenciación de los sebocitos2. En forma normal, la diferenciación sebocitaria se manifiesta en un aumento del contenido de lípidos polares y neutros. Bajo el estímulo de vitamina D, disminuye el contenido de estos lípidos, lo que indica una disminución del proceso de diferenciación.
 Otro efecto descrito por Kramer2 y col fue una disminución de la producción de citoquinas proinflamatorias, la IL-6 y la IL-8, lo que apoyaría su indicación en patologías inflamatorias.
En resumen, la glándula sebácea sería un target de la acción de la vitamina D, lo que permite plantear su utilidad en el tratamiento de patologías como acné, por su efecto en la secreción sebácea y en la proliferación celular. 

Futuros estudios de análogos de vitamina D que actúen sobre su receptor, serán de gran de aplicación en estas patologías. Entre éstos, destacamos los ácidos grasos omega-3 que también son ligandos del heterodímero del VDR, el RXR; y la curcumina presente en el curry5.
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