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Toxina botulínica: ¿un nuevo aliado en la lucha contra la dermatitis seborreica?
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RESUMEN

[bookmark: _heading=h.vq7ps0ie7rd4]El objetivo de la presente revisión fue proporcionar información sobre la fisiopatología de la dermatitis seborreica (DS), el mecanismo de acción de la toxina botulínica (BoNT) e información sobre los principales hallazgos relacionados con los beneficios y sus limitaciones de uso en el tratamiento de esta enfermedad. Se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos Scopus y Web of Science entre 2019 y 2024 y un análisis bibliométrico de la producción científica relacionada. Se observó una baja producción científica entre 2019 y 2024 con una tasa de crecimiento anual del 14,87 %. Si bien el uso de la toxina botulínica tipo A (BoNT-A) ha mostrado beneficios en el control de la DS, también existen algunas limitaciones sobre su aplicabilidad relacionadas con las diferencias en el tipo de piel, la genética y las condiciones de salud, además del sesgo en los análisis debido al limitado número de estudios específicos sobre el tema, la calidad de los estudios y la corta duración de los ensayos, lo cual limita la verificación de los efectos y riesgos a largo plazo del uso de BoNT-A. Los estudios muestran el uso de la BoNT como un tratamiento prometedor para enfermedades, sin embargo, se requiere realizar un mayor número de estudios de alta calidad para confirmar su eficacia y seguridad.

[bookmark: _heading=h.raktecjo56p0]Palabras clave: toxinas botulínicas; dermatitis; fisiopatología; tratamiento farmacológico; terapéutica (fuente: DeCS-BIREME).

[bookmark: _heading=h.6qavaaoiyztp]ABSTRACT

The objective of this review was to provide information on the pathophysiology of seborrheic dermatitis (SD), the mechanism of action of botulinum toxin (BoNT), and the main findings regarding its benefits and limitations in the treatment of this condition. A literature review was conducted in the Scopus and Web of Science databases covering the period from 2019 to 2024, along with a bibliometric analysis of the related scientific output. A low level of scientific production was observed between 2019 and 2024, with an annual growth rate of 14.87%. Although the use of botulinum toxin type A (BoNT-A) has demonstrated benefits in the control of SD, several limitations regarding its applicability have been identified, including variations in skin type, genetic factors, and underlying health conditions. In addition, the limited number of specific studies on the subject, the methodological quality of available research, and the short duration of clinical trials may introduce bias and limit the assessment of long-term effects and risks associated with BoNT-A use. Current evidence suggests that BoNT represents a promising therapeutic option; however, a greater number of high-quality studies is required to confirm its efficacy and safety.

[bookmark: _heading=h.akif03helgv4]Keywords: botulinum toxins; dermatitis; physiopathology; drug therapy; therapeutics (source: MeSH NLM)

INTRODUCCIÓN

[bookmark: _heading=h.3tl9alwd2gt0]La dermatitis seborreica (DS) es una enfermedad inflamatoria crónica caracterizada por un desequilibrio inmunológico, inflamación y alteración de la barrera cutánea (1). Estos procesos pueden ser exacerbados por metabolitos lipofílicos de la levadura Malassezia spp., un componente clave en la fisiopatología de la enfermedad (2). Su prevalencia global es del 4,38 %, con mayor prevalencia en adultos (5,64 %) en comparación con niños (3,70 %) y recién nacidos (0,23 %) (3).

Los signos de la DS son claramente diferenciados de acuerdo con el grupo etario, presentándose en bebés como manchas amarillentas y grasosas, con costras (“costra láctea”), mientras que en adolescentes y adultos los síntomas incluyen la aparición de escamas amarillas y grasosas con piel eritematosa en áreas seborreicas (cuero cabelludo, cejas, pliegues nasolabiales, encima del labio superior, orejas, área retroauricular y la parte superior del pecho), con inflamación de la piel y prurito (2). En los adultos es probable que varios factores ambientales promuevan el desarrollo de la DS, además de la actividad de las glándulas sebáceas junto con la influencia de factores endocrinos, neurogénicos y iatrogénicos, así como la inmunosupresión, los cuales, en conjunto, parecen promover el desarrollo del hongo Malassezia spp. (4).

Existen varias opciones de tratamiento que varían de acuerdo con la ubicación y la gravedad de su dermatitis; sin embargo, estos tratamientos, que incluyen desde champú hasta antimicóticos y antiinflamatorios tópicos, como los corticosteroides, solo logran disminuir la severidad de los síntomas o reducir la frecuencia de los brotes (5). Los tratamientos incluyen el uso de terapias como terapias, como queratolíticos, corticosteroides tópicos y antifúngicos, e incluso algunas terapias emergentes como el uso de inhibidores de la calcineurina, metronidazol y péptidos antimicrobianos, las cuales han sido controvertidas (6). En el caso de los tratamientos con champú, espumas y geles tópicos, estos requieren un uso frecuente, lo que compromete la humedad e integridad del cabello, debido a los tensioactivos y a las altas concentraciones de alcoholes (7).

A pesar de la disponibilidad de múltiples tratamientos, la respuesta terapéutica suele ser incompleta y las recurrencias frecuentes, lo que motiva la búsqueda de opciones innovadoras. En este contexto, la toxina botulínica (BoNT), una potente neurotoxina producida por la bacteria Clostridium botulinum, ha mostrado beneficios en diversas afecciones dermatológicas, como la hiperseborrea y la DS, al reducir la producción de sebo mediante la inhibición de las señales nerviosas que la regulan (8,9). Estudios previos han demostrado que las inyecciones de BoNT reducen hasta en un 80 % la producción sebácea y el tamaño de los poros, además de mejorar la textura cutánea, sin reportarse efectos adversos significativos (10,11). A pesar de su creciente aplicación en el área de la dermatología, hasta el presente, los resultados no son concluyentes. En tal sentido, en la presente revisión se analizaron las posibles aplicaciones de la BoNT para el manejo de la DS en función de los datos publicados.

MÉTODOS

[bookmark: _heading=h.ichx59fb43be]Se realizó una revisión de la literatura sobre la fisiopatología de la DS, el mecanismo de acción de la BoNT y su uso en el tratamiento de la esta enfermedad.

Adicionalmente, se hizo una revisión bibliométrica en las bases de datos Scopus y Web of Science, con el propósito de conocer el estado actual del uso de la BoNT en el tratamiento de la DS.

La estrategia de búsqueda empleó los siguientes términos y combinaciones booleanas: "seborrheic dermatitis" AND "botulinum toxin", "seborrheic dermatitis" AND "botulinum toxin type A" AND "treatment", "BoNT-A" AND "sebaceous glands" AND "dermatology", "botulinum toxin" AND "sebum" AND "facial skin disorders", "botulinum toxin" AND "seborrhea". Fueron incluidos artículos científicos, revisiones sistemáticas e investigaciones clínicas publicadas en inglés, español o portugués entre 2019 y 2024, con texto disponible de forma gratuita. Por otro lado, fueron excluidos los artículos que no contaban con acceso al texto completo o aquellos que no se enfocaban específicamente en la temática de la BoNT para el tratamiento de la DS. La búsqueda permitió seleccionar 11 artículos que estaban relacionados con el tema (ver Figura 1).

[image: f1toxina]

RESULTADOS 

En general, se observó una baja producción científica sobre el uso de la BoNT en el tratamiento de la DS entre 2019 y 2024. Los años con mayor número de publicaciones fueron 2021 y 2023, con tres artículos por cada año, seguidos de 2024 con dos artículos, lo que representa una tasa de crecimiento anual del 14,87 % (ver Figura 2). En cuanto a las revistas más relevantes en la publicación de este tipo de temas se encontraron dos fuentes principales: Journal of Cosmetic Dermatology y Journal of Drugs in Dermatology, con 4 y 2 artículos respectivamente (ver Figura 3).
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[bookmark: _heading=h.vguoyy7qzq21]Los artículos más citados correspondían principalmente a revisiones y estudios sobre el uso de la BoNT para el control de la DS. El artículo titulado “Efficacy and possible mechanisms of botulinum toxin treatment of oily skin”, publicado en Journal of Cosmetic Dermatology por Shuo et al. (12), ha alcanzado 45 citaciones, seguido del artículo titulado “The efficacy of intradermal injections of botulinum toxin in the management of enlarged facial pores and seborrhea: a split face-controlled study”, publicado por Sayed et al. (13) en Journal of Dermatological Treatment, el cual ha alcanzado 22 citaciones; y, por último, el artículo de revisión “Botulinum neurotoxin type A in the treatment of facial seborrhea and acne: Evidence and a proposed mechanism” de Rho et al. (14), publicado en la revista Toxins, con 19 citaciones desde su publicación.

Del total de documentos encontrados, seis correspondieron a estudios clínicos o artículos de investigación (ver Tabla 1), y cinco a artículos de revisión (ver Tabla 2).
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DISCUSIÓN

[bookmark: _heading=h.iv9uysro13u8]Fisiopatología de la dermatitis seborreica

a) Rol de las glándulas sebáceas y la producción excesiva de sebo

[bookmark: _heading=h.cho11fu0qvot]Las glándulas sebáceas son estructuras exocrinas que se desarrollan junto a los folículos pilosos en la dermis media, desembocando en el canal folicular. Presentan mayor densidad en el cuero cabelludo, la cara, la parte superior del pecho y la espalda (15,16). Estas glándulas están compuestas principalmente de sebocitos; además, su tamaño y actividad aumentan progresivamente con la edad, alcanzando su pico máximo durante la adrenarquia y la pubertad, bajo la influencia de las hormonas sexuales (17).

A pesar de ello, aún no está claro si los cambios en la densidad o actividad de las glándulas sebáceas influyen en la fisiopatología de la DS u otras enfermedades dermatológicas como la rosácea, la dermatitis atópica, la psoriasis o la hidradenitis supurativa. Así mismo, la efectividad de las terapias modificadoras del sebo sobre las enfermedades inflamatorias de la piel es un campo de investigación poco explorado (16).

b) Relación con Malassezia spp. y la dermatitis seborreica

Existen múltiples factores asociados con el desarrollo de la DS, pero esta parece estar relacionada con la interacción entre los lípidos de la superficie de la piel, la susceptibilidad individual y la flora cutánea microscópica, en particular de las levaduras del género Malassezia (2,18).

Malassezia es un género de hongos basidiomicetos comensales de la piel que, bajo determinadas condiciones, pueden provocar reacciones inflamatorias (19,20). Este género comprende 18 especies y numerosas cepas que forman parte del microbioma cutáneo, donde contribuyen con la homeostasis y funcionalidad de la piel. Sin embargo, algunas especies pueden causar enfermedades como DS, psoriasis, la enfermedad de Crohn, entre otras, evidenciando su rol como agente patogénico (21,22). De las 18 especies conocidas, siete han sido asociadas con DS: M. globosa, M. restricta, M. sympodialis, M. furfur, M. slooffiae, M. arunalokei y M. yamatoensis.

c) Factores predisponentes de la dermatitis seborreica: genéticos, hormonales, inmunológicos y ambientales

Los factores relacionados con el huésped, como la variación genética, las condiciones ambientales, el estilo de vida, la higiene y el sistema inmunológico, pueden provocar cambios en las comunidades microbianas de la piel asociadas con la DS (23). Además de la actividad sebácea y la colonización por Malassezia, otros factores también desempeñan un papel en la susceptibilidad individual a la patogénesis de la DS, como la integridad de la barrera epidérmica, la respuesta inmunitaria del huésped, los factores neurogénicos, el estrés emocional y los hábitos nutricionales (24).

De acuerdo con Jackson (25), el papel de la genética en la DS ha estado limitado a un reducido número de estudios en los que se identificaron 11 mutaciones genéticas o deficiencias proteicas como causantes de esta enfermedad, y cuyos genes están involucrados predominantemente en la diferenciación epidérmica o la función inmunitaria. En estos estudios se identificaron formas hereditarias dominantes y recesivas de la dermatitis seborreica hereditaria (DSH) en ratones autosómicos recesivos, caracterizada por la presencia de glándulas sebáceas grandes, hiperqueratosis, paraqueratosis, acantosis e infiltrados inflamatorios en la epidermis y la dermis (24).

Aunque la predisposición genética no está claramente establecida, estudios recientes han señalado la ocurrencia de mutaciones genéticas en ciertos subtipos del antígeno leucocitario humano (HLA) que parecen afectar la capacidad del sistema inmunológico para restringir el crecimiento de Malassezia, aumentando el riesgo de desarrollar la enfermedad (26).

Por otra parte, las alteraciones en la microbiota de la piel, particularmente como respuestas inmunes anormales a especies de Malassezia y Demodex, efecto de ciertos medicamentos (antagonistas de la dopamina, inmunosupresores, psoraleno más ultravioleta A y litio), hormonas, niveles elevados de citocinas inflamatorias, incluidas la interleucina (IL)-1α, IL-1ß, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-17 y el factor de necrosis tumoral (TNF)-α han sido relacionados con la DS (27).

Adicionalmente, esta enfermedad puede ser exacerbada por el estrés psicológico, observándose comúnmente en personas con trastornos psicóticos; así también, podría estar asociada con enfermedades crónicas como el VIH y la enfermedad de Parkinson. En esta última, posiblemente la ocurrencia de la DS se deba a una mayor producción de sebo y al deterioro de la respuesta inmunitaria a Malassezia spp., pero no existen datos concluyentes sobre su etiología (27,28).

d) La toxina botulínica: definición, mecanismo de acción y usos

La toxina botulínica (BoNT) es una neurotoxina producida por la bacteria Clostridium botulinum, que produce ocho exotoxinas antigénicamente diferenciables (A, B, C1, C2, D, E, F y G). Todas ellas interfieren en la transmisión neuronal al bloquear la liberación de acetilcolina (ACh), principal neurotransmisor en la unión neuromuscular (29).

Cada serotipo de BoNT está compuesto por una cadena ligera con actividad metaloproteasa (50 kDa) y una cadena pesada (100 kDa), unidas por un enlace disulfuro. Estas se organizan en tres dominios funcionales: el dominio de “unión”, donde se une el extremo C-terminal de la cadena pesada al sitio del receptor; el dominio de “translocación”, cuya función es facilitar el paso de la toxina al citoplasma neuronal, que está ubicado en el centro, y contribuye a la protección del sitio activo; así como el dominio de “catálisis” representado por la cadena ligera, el cual funciona como una endopeptidasa dependiente de zinc, que inhibe la liberación de neurotransmisores (30).

La inhibición de neurotransmisores por efecto de las neurotoxinas botulínicas inicia con la unión de las BoNT a receptores específicos en neuronas motoras, que ingresan al interior de la neurona por endocitosis y sufren un cambio conformacional. Posteriormente, la cadena ligera de la toxina se transloca al citosol de la neurona, donde escinde proteínas involucradas en la liberación de ACh, lo que impide la fusión de las vesículas sinápticas con la membrana presináptica, inhibiendo así la liberación de ACh y produciendo parálisis muscular (31).

[bookmark: _heading=h.d444s7m28qck]Tradicionalmente, la toxina botulínica tipo A (BoNT-A) ha sido empleada en el tratamiento de trastornos musculares hiperactivos y del dolor crónico (32). Los estudios han demostrado que la BoNT-A puede transportarse de forma retrógrada a través de los axones hasta el sistema nervioso central y al compartimento axonal de las regiones periféricamente inyectadas, provocando la escisión de SNAP-25 con un efecto antinociceptivo, así como hacia el ganglio de la raíz (dorsal root ganglion), reduciendo la expresión de IL-1β y TNF-α, dos citoquinas clave en la respuesta inflamatoria, produciendo efectos antiinflamatorios (33). Sin embargo, los efectos antiinflamatorios no están claramente establecidos.

Este mecanismo es la base de los efectos terapéuticos de la BoNT en el tratamiento de afecciones caracterizadas por una contracción muscular excesiva, así como sus aplicaciones cosméticas para reducir las arrugas mediante la paralización de los músculos faciales.

e) Efectos en las glándulas sebáceas: inhibición de la secreción sebácea

La inhibición de la liberación de ACh en la hendidura sináptica al unirse a los receptores colinérgicos postsinápticos por la acción de la BoNT-A produce una disminución del tono muscular en las uniones neuromusculares e interfiere con la función del sistema nervioso simpático colinérgico en tejidos glandulares específicos (34). Esta capacidad de la BoNT-A para interrumpir la transmisión colinérgica ha despertado el interés para investigar las posibles aplicaciones clínicas en el tratamiento de trastornos autónomos caracterizados por una secreción glandular excesiva, incluidas afecciones como la hiperhidrosis y la sialorrea (12,14).

La evidencia clínica sugiere que el sistema nervioso juega un papel fundamental en el control de la actividad de las glándulas sebáceas, puesto que los resultados obtenidos con la BoNT-A en el tratamiento del exceso de sebo apuntan a una posible modulación de los mecanismos neuroendocrinos que regulan la producción sebácea (12).

f) Efectos adversos de la toxina botulínica, prevención y manejo

La BoNT tiene alta especificidad por las células neuronales; sin embargo, diversos factores pueden contribuir a la aparición de efectos adversos, entre ellos la calidad del producto, las características de la sustancia diluyente, la falta de competencia profesional (conocimiento y habilidad) y la variabilidad de la anatomía facial (35,36). Adicionalmente, las reacciones adversas pueden estar asociadas con la respuesta inmune de cada paciente, la cual podría manifestarse de diferentes formas clínicas (edema, nódulos, placa indurada) y con diferentes patrones anatomopatológicos (reacción granulomatosa, granuloma sarcoide, granuloma a cuerpo extraño, paniculitis eosinofílica) (37).

De acuerdo con Di et al. (37), entre los efectos adversos más comunes se encuentran: hematomas y equimosis, cefalea y alteraciones oftalmológicas, hipotonía e hipertonía muscular antagónica, blefaroptosis y ectropión, urticaria, anafilaxia, disnea y edema de tejidos blandos, entre otros. En su mayoría, estas reacciones son leves, transitorias, reversibles e inespecíficas, y están relacionadas con el procedimiento y a la respuesta inflamatoria a corto plazo (38).

Otros efectos de mayor gravedad incluyen la necrosis cutánea inducida por relleno, debido a una inyección intravascular inadecuada y la aparición de infecciones bacterianas, virales o fúngicas (39).

Los estudios clínicos revisados mostraron resultados divergentes respecto a la eficacia del tratamiento de la DS con inyecciones de BoNT. Así, de acuerdo con los hallazgos de Bazargan et al. (40), no se recomienda el uso de BoNT-A como terapia para el control de los síntomas de la DS, pues aunque la inyección intramuscular provocó una ligera reducción, esta no fue estadísticamente significativa. Los autores sugieren repetir la experiencia haciendo correcciones en los tiempos de seguimiento postratamiento, considerar la estandarización de la técnica de inyección y el tipo de toxina utilizada, además de analizar detalladamente los síntomas de la enfermedad y su relación con otras enfermedades. Contrariamente, el resto de los estudios publicados señalan efectos positivos de la BoNT-A (10,13,41-43).

[bookmark: _heading=h.6re8p24fysig]Según Guarino et al. (43), uno de los tratamientos más recomendados para tratar los problemas de piel grasa es la inyección subcutánea de onabotulinumtoxin-A (forma farmacéutica de BoNT-A), la cual requiere numerosas microinyecciones en la subdermis, lo que, por lo general, no es bien tolerado por los pacientes y, en ocasiones, puede producir hematomas. En su estudio, los autores proponen el uso de un dispositivo desechable para la inyección de BoNT a 1,5 mm de profundidad, confirmándose sus ventajas, pues permite una distribución homogénea del fármaco en el plano correcto, sin dolor, y reduce los riesgos de complicaciones comunes.

De manera complementaria, Zhang et al. (42) demostraron que la administración de BoNT-A/HA (combinación de BoNT-A y ácido hialurónico) con microagujas disminuyó la producción de sebo y mejoró la función de barrera cutánea. En cambio, Salem et al. (41) señalaron que la aplicación de microbotox con microaguja requiere realizar varias sesiones y una mayor cantidad de toxina aplicada para lograr los efectos deseados, lo que requiere de más tiempo y mayores gastos, mientras que la aplicación del microbotox mediante múltiples inyecciones intradérmicas puede minimizar el tamaño de los poros dilatados de manera eficaz, segura y sin necesidad de tiempo de recuperación, aumentando así la satisfacción del paciente, por su eficacia y duración tras una sola sesión. Estos resultados coinciden con lo observado por Sayed et al. (13), quienes concluyeron que la inyección intradérmica de BoNT es un procedimiento eficaz y seguro para el manejo del exceso de sebo y los poros faciales, con resultados aceptables que duran un promedio de 4 meses.

De manera similar, los artículos de revisión no muestran resultados concluyentes sobre los beneficios potenciales de la BoNT en el control de la DS. Jaalouk et al. (44) afirmaron que el papel de la BoNT en la DS todavía se está explorando, puesto que la evidencia disponible no respalda su uso, por lo que se requieren más investigaciones centradas en la estandarización de los protocolos y la evaluación integral de los resultados a largo plazo.

[bookmark: _heading=h.wm57ujtfzu7p]Si bien la revisión hecha por Dayel et al. (34) muestra las ventajas del uso de BoNT-A en el control de piel grasa y el acné, también puntualiza sobre algunas limitaciones sobre su aplicabilidad que podría ser afectada por las diferencias individuales en el tipo de piel, la genética y las condiciones de salud, unido a la poca diversidad en diferentes poblaciones que, en conjunto, podrían obstaculizar las generalizaciones en diferentes grupos demográficos. Además, los autores señalan otros factores que podrían afectar la profundidad del análisis y en consecuencia sesgar los resultados, entre los cuales se mencionan el limitado número de estudios específicos sobre el tema, el posible sesgo de algunas publicaciones que tienden a favorecer los resultados positivos, la variabilidad de la calidad de los estudios, o el corto tiempo de duración de los ensayos, que limita verificar los efectos y riesgos a largo plazo del uso prolongado de BoNT-A.

De acuerdo con los estudios recientes, la inyección intradérmica de BoNT se sugiere como una nueva estrategia para tratar el exceso de sebo y los poros dilatados, puesto que algunos estudios han demostrado que esto puede disminuir la producción de sebo al 80 % después de 1 mes. No obstante, se requiere un buen conocimiento de la patogenia asociada para tratarla eficazmente, por lo cual se requiere un mayor número de investigaciones para llegar a un consenso sobre la fisiopatología básica y las pautas de tratamiento óptimas para la piel sensible y grasa (12,45).

g) Perspectivas clínicas del uso de la toxina botulínica

La BoNT ha sido usada tradicionalmente en la reducción de arrugas faciales, pero más recientemente ha mostrado tener un uso potencial para el manejo de ciertas condiciones en dermatología clínica, tales como la DS, debido a su capacidad para modular la actividad de las glándulas sebáceas y reducir la inflamación neurogénica (46,47).

[bookmark: _heading=h.iyn90s55hnvl]En el caso de la DS severa, la acción de la BoNT sobre las glándulas sebáceas podría representar una alternativa para complementar los tratamientos convencionales, proporcionando una potencial solución para los pacientes en los que las aplicaciones tópicas o el uso de medicamentos orales o inyectables no han logrado producir una mejora significativa en su condición (14). No obstante, se requiere un mayor número de investigaciones que evalúen y promuevan el desarrollo de tratamientos personalizados en los que se adapten las dosis y los puntos de aplicación para maximizar la eficacia y minimizar los efectos secundarios, sobre todo en patologías donde las características clínicas varían significativamente entre pacientes.

En este contexto, el uso de la BoNT representa una terapia promisoria que requiere estudios controlados adicionales para validar su eficacia e inocuidad sobre los pacientes (34).

CONCLUSIONES

[bookmark: _heading=h.jd11era79ylr]Los estudios recientes muestran el uso de la BoNT como un tratamiento prometedor para enfermedades de la piel, debido a su capacidad para modular la actividad de la glándula sebácea, reducir la inflamación neurogénica y cambiar la liberación de neurotransmisores. Esto abre una serie de opciones para tratar problemas dermatológicos, como la DS, y ofrece una mejora en la calidad de vida de los pacientes, principalmente en aquellos en los que otros tipos de terapias no han mostrado resultados satisfactorios. Sin embargo, existen algunos factores que limitan su implementación, lo que pone de relieve la necesidad de realizar estudios clínicos de alta calidad para confirmar su eficacia y seguridad.
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Se realizo una busqueda en PubMed relacionada con varios procedimientos dermatolégicos relacionados
con la DS en pacientes humanos. La mayoria de los tratamientos evaluados mostrd una eficacia significat
en cohortes pequefias con alta satisfaccion del paciente; sin embargo, el papel de la BoNT en la DS todavi
se esté explorando, puesto que la evidencia disponible no respalda su uso.

Esta revision proporciona perspectivas prometedoras sobre el uso de la BONT-A en la regulacién de sebo y
reduccion de la inflamacion y del tamaio de los poros basado en la descripcion de los estudios y ensayos
clinicos relevantes, en los cuales se demostrd la reduccion significativa en la produccin de sebo y poros
més pequenos después del tratamiento con BONT-A, evidenciando mayor satisfaccion del paciente.

En la practica, la BOTN-A se utilza para la reduccion de la oleosidad de a piel del rostro. De acuerdo con
Ios autores, existen evidencias de que la ACh desempefia funciones especificas en la produccion de sebo,
o que sugiere su uso en la reduccion de la produccion de sebo al interferir con a transmision colinérg
entre las glandulas sebaceas y las terminales nerviosas auténomas. Las neurotoxinas botulinicas también
‘pueden inhibir varios componentes patogénicos del desarrollo del acné, lo que sugiere que [as neurotoxinas
botulinicas pueden utilizarse como tratamiento segura y eficaz para el acné y otros trastornos de la piel
relacionados con la hiperactividad de las glandulas sebéceas.

Se realizé una bisqueda bibliogrfica utiizando PubMed, considerando literatura relacionada con el
indicador de tipo de piel Baumann y el tipo de piel sensible grasa. La piel sensible grasa es un complejo de
grasa y sensible que causa un malestar significativo y sufre una resistencia obstinada a los tratamientos
La disfuncion sebcea y la hipersensibilidad pueden desempefiar un papel clave en el desarrollo de la piel
sensible. Teniendo en cuenta la patogenia de la piel con tipo sensible grasa, el tratamiento debe centrarse
tanto en la seborrea como en la hipersensibilidad.

Se realiz6 una revision retrospectiva de los datos publicados. La mayoria de los estudios sugieren que la
inyeccion intradérmica de BoNT-A disminuy la produccion de seboyy el tamafio de los poros, posiblemente
a través del bloqueo de la sefializacion colinérgica y sus efectos neuromoduladores. Este tratamiento logré.
una alta satisfaccion de los pacientes, quienes no sefialaron efectos secundarios significativos
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Figura 3. Principales revistas que publican temas relacionados con el uso de toxina botulinica para el control de dermatitis seborreica
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