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Toxina botulinica: ;un nuevo aliado en la lucha contra la dermatitis
seborreica?

Eduardo Oropeza Zuhiga*® =~
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2 Especialista en Dermatologia.
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;ifg;ﬁ(ﬁg;g;’;fg:&;i;’:;ﬂtls’ El objet.i\./o dela presente revision fue proporcjgnar informacién solbre la fisiopatglogia dglla
farmacolégico; terapéutica (fuente: dermatitis sgbqrrelca (DS), el mecanismo de accion de la to>§|r?a botulln!cal(Bo.NT) e informacion
DeCs-BIREME). sobre los principales hallazgos relacionados con los beneficios y sus limitaciones de uso en el

tratamiento de esta enfermedad. Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos
Scopus y Web of Science entre 2019 y 2024 y un analisis bibliométrico de la produccién
cientifica relacionada. Se observ6 una baja produccion cientifica entre 2019 y 2024 con una
tasa de crecimiento anual del 14,87 %. Si bien el uso de la toxina botulinica 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, ademas del sesgo en los andlisis debido al limitado nimero de estudios especificos
sobre el tema, la calidad de los estudios y la corta duracion de los ensayos, lo cual limita la
verificacion 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 nimero de estudios de alta calidad para confirmar su eficacia y seguridad.

Botulinum toxin: a new ally in the fight against seborrheic
dermatitis?

Keywords: ABSTRACT

botulinum toxins; dermatitis; N . . S . . .
; : ) The objective of this review was to provide information on the pathophysiology of seborrheic
physiopathology; drug therapy; . . . - - ST
therapeutics (source: MeSH-NLM). 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.
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Toxina botulinica en dermatitis seborreica

La dermatitis seborreica (DS) es una enfermedad
inflamatoria cronica caracterizada por un desequilibrio
inmunoldgico, inflamacion y alteracion de la barrera
cutdnea @, Estos procesos pueden ser exacerbados
por metabolitos lipofilicos de la levadura Malassezia
spp., un componente clave en la fisiopatologia
de la enfermedad @. Su prevalencia global es del
4,38 %, con mayor prevalencia en adultos (5,64 %)
en comparacion con nifos (3,70 %) y recién nacidos
(0,23 %) ©.

Los signos de la DS son claramente diferenciados
de acuerdo con el grupo etario, presentandose en
bebés como manchas amarillentas y grasosas, con
costras (“costra lactea”), mientras que en adolescentes
y adultos los sintomas incluyen la aparicién de
escamas amarillas y grasosas con piel eritematosa en
areas seborreicas (cuero cabelludo, cejas, pliegues
nasolabiales, encima del labio superior, orejas, area
retroauricular y la parte superior del pecho), con
inflamacion de la piel y prurito @. En los adultos es
probable que varios factores ambientales promuevan
el desarrollo de la DS, ademas de la actividad de las
glandulas sebaceas junto con la influencia de factores
endocrinos, neurogénicos y iatrogénicos, asi como la
inmunosupresién, los cuales, en conjunto, parecen
promover el desarrollo del hongo Malassezia spp. .

Existen varias opciones de tratamiento que
varian de acuerdo con la ubicacién y la gravedad
de su dermatitis; sin embargo, estos tratamientos,
que incluyen desde champu hasta antimicéticos y
antiinflamatorios topicos, como los corticosteroides,
solo logran disminuir la severidad de los sintomas o
reducir la frecuencia de los brotes ©. Los tratamientos
incluyen el uso de terapias como terapias, como
queratoliticos, corticosteroides tdpicos y antifiingicos,
e incluso algunas terapias emergentes como el uso
de inhibidores de la calcineurina, metronidazol
y péptidos antimicrobianos, las cuales han sido
controvertidas ©. En el caso de los tratamientos con
champu, espumas y geles topicos, 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 .

A pesar de la disponibilidad de multiples
tratamientos, la respuesta terapéutica suele ser
incompleta y las recurrencias frecuentes, lo que
motiva la busqueda de opciones innovadoras. En este
contexto, la toxina botulinica (BoNT), una potente
neurotoxina producida por la bacteria Clostridium
botulinum, ha mostrado beneficios en diversas
afecciones dermatoldgicas, como la hiperseborrea y
la DS, al reducir la produccion de sebo mediante la
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inhibicidn de las sefales nerviosas que la regulan @9,
Estudios previos han demostrado que las inyecciones
de BoNT reducen hasta en un 80 % la produccién
sebacea y el tamafio de los poros, ademas de mejorar
la textura cutanea, sin reportarse efectos adversos
significativos %V, A pesar de su creciente aplicacion
en el area de la dermatologia, hasta el presente,
los resultados no son concluyentes. En tal sentido,
en la presente revisidon se analizaron las posibles
aplicaciones de la BONT para el manejo de la DS en
funcion de los datos publicados.

Se realiz6 una revisién de la literatura sobre la
fisiopatologia de la DS, el mecanismo de accién
de la BoNT y su uso en el tratamiento de la esta
enfermedad.

Adicionalmente, se hizo una revisioén bibliométrica
en las bases de datos Scopus y Web of Science, con
el prop6sito de conocer el estado actual del uso de la
BoNT en el tratamiento de la DS.

La estrategia de busqueda empled 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 articulos cientificos,
revisiones sistematicas e investigaciones clinicas
publicadas en inglés, espafiol o portugués entre
2019 y 2024, con texto disponible de forma gratuita.
Por otro lado, fueron excluidos los articulos que no
contaban con acceso al texto completo o aquellos
gue no se enfocaban especificamente en la tematica
de la BoNT para el tratamiento de la DS. La busqueda
permitid seleccionar 11 articulos que estaban
relacionados con el tema (ver Figura 1).

Para el analisis cuantitativo y visual se utilizé
Bibliometrics (R-Tool de R-Studio) combinado con
Biblioshiny para exportar y organizar datos de Scopus.

En general, se observo una baja produccion cientifica
sobre el uso de la BoNT en el tratamiento de la DS
entre 2019 y 2024. Los afios con mayor niumero de
publicaciones fueron 2021 y 2023, con tres articulos
por cada afo, seguidos de 2024 con dos articulos,
lo que representa una tasa de crecimiento anual del
14,87 % (ver Figura 2). En cuanto a las revistas mas
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S Registros identificados a través de la busqueda en las Registros eliminados antes del analisis:
8 bases de datos: Scopus y WoS (n = 41) n = 425 Registros duplicados eliminados (n = 5)
5
[
=

\ A4

Registros después de eliminar las réplicas (n =36) Registros excluidos (n = 4)
y A 4
. ) Registros excluidos por no cumplir con los

&5 Registros examinados (n = 32) criterios de inclusién (n = 17)
g
3

\ \ 4

Reportes excluidos:
Reports assessed for eligibility (n = 15) No relacionados con tematica de la BoNT para el
tratamiento de la dermatitis seborreica: 4

A4
c
N
1)
2 Articulos incluidos (n = 11)
C

Figura 1. Diagrama de flujo tipo PRISMA

relevantes en la publicacién de este tipo de temas
se encontraron dos fuentes principales: Journal
of Cosmetic Dermatology y Journal of Drugs in
Dermatology, con 4y 2 articulos respectivamente (ver
Figura 3).

Los articulos mas citados correspondian
principalmente a revisiones y estudios sobre el
uso de la BoNT para el control de la DS. El articulo
titulado "Efficacy and possible mechanisms of

40—
3,54
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1,54

Namero de articulos

1,0

0,5

botulinum toxin treatment of oily skin”, publicado
en Journal of Cosmetic Dermatology por Shuo
et al. @, ha alcanzado 45 citaciones, seguido
del articulo 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. 33 en Journal of Dermatological Treatment, el
cual ha alcanzado 22 citaciones; y, por ultimo, el
articulo de revision “Botulinum neurotoxin type

0,0 T T T
2019 2020 2021

T T T
2022 2023 2024

Afio de publicacion

Figura 2. Produccion cientifica anual relacionada con el uso de toxina botulinica para el control de dermatitis seborreica
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Figura 3. Principales revistas que publican temas relacionados con el uso de toxina botulinica para el control de dermatitis seborreica

A in the treatment of facial seborrhea and acne:
Evidence and a proposed mechanism” de Rho
et al. @, publicado en la revista Toxins, con 19

citaciones desde su publicacion.

Del

total

de documentos encontrados,

seis

correspondieron a estudios clinicos o articulos de
investigacion (ver Tabla 1), y cinco a articulos de
revision (ver Tabla 2).

Tabla 1. Estudios clinicos relacionados con el uso de toxina botulinica para el control de dermatitis seborreica

Titulo Au;?‘:)es/ Revista :Is'::: d?s Método Resultados
Evaluation of the effect of . .

- R . . Inyeccién de 150 No se observaron mejoras
botulinum toxin injection in Bazargan et Skin Equdm unidades de BoNT en significativas en los sintomas de
aggravating or improving ., Research and clinico ; P

- - . al. (2023) “0 . 20 pacientes con DSy la DS tras 1 mes de seguimiento
seborrheic dermatitis symptoms: A Technology  prospectivo facial 005
prospective, single-arm clinical trial arrugas faciales (p>005)

Inyeccion intradérmica Mejora significativa en la
Microbotox injection versus its de microbotox puntuacion de poros y sebo
topical application following Salem et al Journal of Estudio de enun lado dela en ambos lados, con mejores
microneedling in the treatment (2023) @ ’ Cosmetic cara dividida cara, aplicacion resultados en el lado tratado
of wide facial pores: A split face Dermatology topica seguida de con inyeccién intradérmica.
comparative study microneedling en el Satisfaccion mas alta con

otro inyeccion (p < 0,001)

Inyeccion subdérmica  Mejora significativa en la calidad
Botulinum Toxin in the Oily Skin: Guarino et Journal of Estudio de onabotulinumto- de la piel, reduccién de sebo, poros
Advantage of a Multi-Needle al. (2023) @ Drugs in clinico xin-A en 10 pacientes, dilatados, con un procedimiento
Device for a Controlled Release ’ Dermatology evaluados a los 15 practicamente indoloro y sin

dias, 1 mes 'y 3 meses efectos secundarios graves
Microneedle delivery of botulinum Combinacion Reduccién en la produccion
toxin type A combined with Journal of de BoNT-Ay de sebo y mejor funcién de
hyaluronic acid for the synergetic ~ Zhang et al. Cosmetic Estudio acido hialurénico barrera dérmica. No hubo
management of multiple (2022) 42 Dermatolo retrospectivo  administrados por recaidas de keloides en el grupo
sternal keloids with oily skin: A 9y microneedling en 58 de intervencion, con mayor
retrospective clinical investigation pacientes con keloides satisfaccion del paciente (p < 0,001)
The effectiveness of botulinum to- Inyeccion Aumento de la humedad de
xin type A (BTX-A) in the treatment  Shirsha- International Estudio intradérmica de la piel (4 %), disminucién de la
of facial skin oily seborrhea, enlar- ova et al. ournal o] e ,125-0,250 unidades porosida 6) y mejora signifi-

f facial skin oily seborrh | ki t al Ji [ of clinico 0,125-0,250 unidad idad (7 %) y mej ignifi

ged pores, and symptom complex ~ (2021) @@  Dermatology de BoNT-Aen 12  cativa de los poros y la pigmen-
of post-acne. pacientes tacion (10 %) a los 15 dias
e, Melora St deos por
injections of botulinum toxin in Journal of Estudio . 3
the management of enlarged Sazy(t)e;letugl. Dermatological clinico de b 130 unldadgs de tra;zdo con BO'\éT A (p < 9’001)'
facial pores and seborrhea: a split ( ) Treatment  cara dividida otulinum toxin en un €mas, & Observo mejora

face-controlled study

lado, suero salino en
el otro

persistente a los 4 meses en el
lado tratado

Rev Peru Cienc Salud. 2026;8(1)

https://doi.org/10.37711/rpcs.2026.81.1 (&)


https://doi.org/10.37711/rpcs.2026.8.1.1

Toxina botulinica en dermatitis seborreica

Oropeza Zufiga E.

Tabla 2. Estudios clinicos relacionados con el uso de toxina botulinica para el control de dermatitis seborreica

Titulos

Resultados

Dermatologic Procedures
for the Treatment of
Seborrheic Dermatitis “¥

The role of botulinum
neurotoxin BoNT-A in
the management of oily
skin and acne vulgaris: A
comprehensive review ¢4

Botulinum neurotoxin
type a in the treatment of
facial seborrhea and acne:
Evidence and a proposed
mechanism @4

Oily sensitive skin: A review
of management options #

Efficacy and possible
mechanisms of botulinum
toxin treatment of oily
skin @2

Se realiz6 una busqueda en PubMed relacionada con varios procedimientos dermatologicos relacionados
con la DS en pacientes humanos. La mayoria de los tratamientos evaluados mostré una eficacia significativa
en cohortes pequefas con alta satisfaccion del paciente; sin embargo, el papel de la BoNT en la DS todavia
se esta explorando, puesto que la evidencia disponible no respalda su uso.

Esta revision proporciona perspectivas prometedoras sobre el uso de la BONT-A en la regulacion de sebo y
reduccién de la inflamacion y del tamafo de los poros basado en la descripcion de los estudios y ensayos
clinicos relevantes, en los cuales se demostrd la reduccion significativa en la produccién de sebo y poros
mas pequefios después del tratamiento con BoNT-A, evidenciando mayor satisfaccion del paciente.

En la practica, la BOTN-A se utiliza para la reduccion de la oleosidad de la piel del rostro. De acuerdo con
los autores, existen evidencias de que la ACh desempefa funciones especificas en la produccién de sebo,
lo que sugiere su uso en la reduccion de la produccion de sebo al interferir con la transmision colinérgica
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 las 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 sebaceas.

Se realizd una busqueda bibliogréfica utilizando 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
piel grasa y sensible que causa un malestar significativo y sufre una resistencia obstinada a los tratamientos.
La disfuncion sebacea y la hipersensibilidad pueden desempefar 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 realizd una revision retrospectiva de los datos publicados. La mayoria de los estudios sugieren que la
inyeccion intradérmica de BoNT-A disminuyd la produccion de sebo y 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.

u DISCUSION

inflamatorias de la piel es un campo de investigacion
poco explorado @9,

Fisiopatologia de la dermatitis seborreica

a) Rol de las glandulas sebaceas y la produccién

excesiva de sebo

Las glandulas sebaceas son estructuras exocrinas

b) Relacion con Malassezia spp. y la dermatitis
seborreica

Existen multiples factores asociados con el
desarrollo de la DS, pero esta parece estar relacionada
con la interaccion entre los lipidos de la superficie de

gue se desarrollan junto a los foliculos 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 @>19,
Estas glandulas estan compuestas principalmente de
sebocitos; ademas, su tamano y actividad aumentan
progresivamente con la edad, alcanzando su pico
maximo durante la adrenarquia y la pubertad, bajo la
influencia de las hormonas sexuales 17,

A pesar de ello, aiin no esta claro si los cambios
en la densidad o actividad de las glandulas sebaceas
influyen en la fisiopatologia de la DS u otras
enfermedades dermatologicas como la rosacea,
la dermatitis atdpica, la psoriasis o la hidradenitis
supurativa. Asi mismo, la efectividad de las terapias
modificadoras del sebo sobre las enfermedades

la piel, la susceptibilidad individual y la flora cuténea
microscépica, en particular de las levaduras del
género Malassezia 18,

Malassezia es un género de hongos basidiomicetos
comensales de la piel que, bajo determinadas
condiciones, pueden provocar  reacciones
inflamatorias 1920, Este género comprende 18
especies y numerosas cepas que forman parte del
microbioma cutédneo, 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 2?2, 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.

@ nttps//doi.org/10.37711/rpcs.2026.8.1.1
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c) Factores predisponentes de la dermatitis
seborreica: genéticos, hormonales, inmunoldgicos
y ambientales

Los factores relacionados con el huésped, como la
variacion genética, las condiciones ambientales, el
estilo de vida, la higiene y el sistema inmunoldgico,
pueden provocar cambios en las comunidades
microbianas de la piel asociadas con la DS @3,
Ademas de la actividad sebacea y la colonizacién por
Malassezia, otros factores también desempefian 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 habitos
nutricionales @4.

De acuerdo con Jackson @, el papel de la genética
en la DS ha estado limitado a un reducido nimero de
estudios en los que se identificaron 11 mutaciones
genéticas o deficiencias proteicas como causantes de
esta enfermedad, y cuyos genes estan involucrados
predominantemente en la diferenciacién epidérmica
o la funciéon inmunitaria. En estos estudios se
identificaron formas hereditarias dominantes y
recesivas de la dermatitis seborreica hereditaria
(DSH) en ratones autosémicos recesivos, caracterizada
por la presencia de glandulas sebaceas grandes,
hiperqueratosis, paraqueratosis, acantosis e infiltrados
inflamatorios en la epidermis y la dermis @4,

Aunque la predisposicion genética no esta
claramente establecida, estudios recientes han
sefialado la ocurrencia de mutaciones genéticas en
ciertos subtipos del antigeno leucocitario humano
(HLA) que parecen afectar la capacidad del sistema
inmunologico para restringir el crecimiento de
Malassezia, aumentando el riesgo de desarrollar la
enfermedad @,

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 mas
ultravioleta A vy litio), hormonas, niveles elevados
de citocinas inflamatorias, incluidas la interleucina
(IL)-1o, IL-1B, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-17
y el factor de necrosis tumoral (TNF)-a han sido
relacionados con la DS @7,

Adicionalmente, esta enfermedad puede ser
exacerbada por el estrés psicoldgico, observandose
comunmente en personas con trastornos psicéticos;
asi también, podria estar asociada con enfermedades
crénicas como el VIH y la enfermedad de Parkinson.
En esta Ultima, posiblemente la ocurrencia de la DS se
deba a una mayor produccién de sebo y al deterioro
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de la respuesta inmunitaria a Malassezia spp., pero
no existen datos concluyentes sobre su etiologia %)

d) La toxina botulinica: definicién, mecanismo de
accion y usos

La toxina botulinica (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 transmision neuronal al bloquear
la liberacién de acetilcolina (ACh), principal
neurotransmisor en la unién neuromuscular @9,

Cada serotipo de BoNT estd 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 “unién”, donde se une
el extremo C-terminal de la cadena pesada al sitio
del receptor; el dominio de “translocacion”, cuya
funcién es facilitar el paso de la toxina al citoplasma
neuronal, que esta ubicado en el centro, y contribuye
a la proteccion del sitio activo; asi como el dominio
de “catalisis” representado por la cadena ligera, el cual
funciona como una endopeptidasa dependiente de
zing, que inhibe la liberacién de neurotransmisores .

La inhibicidn de neurotransmisores por efecto de
las neurotoxinas botulinicas inicia con la union de las
BoNT a receptores especificos en neuronas motoras,
gue 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 proteinas involucradas en
la liberacion de ACh, lo que impide la fusion de las
vesiculas sinapticas con la membrana presinaptica,
inhibiendo asi la liberacién de ACh y produciendo
paralisis muscular @9,

Tradicionalmente, la toxina botulinica tipo A
(BoNT-A) ha sido empleada en el tratamiento de
trastornos musculares hiperactivos y del dolor
crénico @2, Los estudios han demostrado que la
BoNT-A puede transportarse de forma retrograda
a través de los axones hasta el sistema nervioso
central y al compartimento axonal de las regiones
periféricamente inyectadas, provocando la escisién
de SNAP-25 con un efecto antinociceptivo, asi como
hacia el ganglio de la raiz (dorsal root ganglion),
reduciendo la expresion de IL-1B y TNF-a, dos
citoquinas clave en la respuesta inflamatoria,
produciendo efectos antiinflamatorios ©3.  Sin
embargo, los efectos antiinflamatorios no estan
claramente establecidos.

Este mecanismo es la base de los efectos

terapéuticos de la BoNT en el tratamiento de
afecciones caracterizadas por una contraccién
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muscular excesiva, asi como sus aplicaciones
cosméticas para reducir las arrugas mediante la
paralizacion de los musculos faciales.

e) Efectos en las glandulas sebaceas: inhibicion de la
secrecion sebacea

La inhibicién de la liberacion de ACh en la hendidura
sinaptica al unirse a los receptores colinérgicos
postsinapticos por la accion de la BoONT-A produce
una disminucion del tono muscular en las uniones
neuromusculares e interfiere con la funcion del
sistema nervioso simpatico colinérgico en tejidos
glandulares especificos ©%. Esta capacidad de la
BoNT-A para interrumpir la transmision colinérgica
ha despertado el interés para investigar las posibles
aplicaciones clinicas en el tratamiento de trastornos
autébnomos caracterizados por una secrecion
glandular excesiva, incluidas afecciones como la
hiperhidrosis y la sialorrea 114,

La evidencia clinica sugiere que el sistema nervioso
juega un papel fundamental en el control de la
actividad de las glandulas sebaceas, puesto que los
resultados obtenidos con la BONT-A en el tratamiento
del exceso de sebo apuntan a una posible modulacion
de los mecanismos neuroendocrinos que regulan la
produccion sebacea ®2.

f) Efectos adversos de la toxina botulinica, prevencién
y manejo

La BoNT tiene alta especificidad por las células
neuronales; sin embargo, diversos factores pueden
contribuir a la aparicion de efectos adversos, entre
ellos la calidad del producto, las caracteristicas
de la sustancia diluyente, la falta de competencia
profesional (conocimiento y habilidad) y la variabilidad
de la anatomia facial ©>3). Adicionalmente, las
reacciones adversas pueden estar asociadas con la
respuesta inmune de cada paciente, la cual podria
manifestarse de diferentes formas clinicas (edema,
nodulos, placa indurada) y con diferentes patrones
anatomopatolégicos  (reaccion  granulomatosa,
granuloma sarcoide, granuloma a cuerpo extrafio,
paniculitis eosinofilica) ¢7.

De acuerdo con Di et al. 7, entre los efectos
adversos mas comunes se encuentran: hematomas
y equimosis, cefalea y alteraciones oftalmoldgicas,
hipotonia e hipertonia muscular antagonica,
blefaroptosis y ectropion, urticaria, anafilaxia, disnea y
edema de tejidos blandos, entre otros. En su mayoria,
estas reacciones son leves, transitorias, reversibles e
inespecificas, y estan relacionadas con el procedimiento
y a la respuesta inflamatoria a corto plazo ©®.

Otros efectos de mayor gravedad incluyen la
necrosis cutanea inducida por relleno, debido a una
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inyeccion intravascular inadecuada y la aparicién de
infecciones bacterianas, virales o fungicas ©9.

Los estudios clinicos revisados mostraron resultados
divergentes respecto a la eficacia del tratamiento de
la DS con inyecciones de BoNT. Asi, de acuerdo con
los hallazgos de Bazargan et al. “%, no se recomienda
el uso de BoNT-A como terapia para el control de
los sintomas de la DS, pues aunque la inyeccién
intramuscular provocé una ligera reduccion, esta no
fue estadisticamente significativa. Los autores sugieren
repetir la experiencia haciendo correcciones en los
tiempos de seguimiento postratamiento, considerar la
estandarizacién de la técnica de inyeccién y el tipo de
toxina utilizada, ademas de analizar detalladamente
los sintomas de la enfermedad y su relacién con
otras enfermedades. Contrariamente, el resto de los
estudios publicados sefialan efectos positivos de la
BONT_A (10,13,41-43).

Segun Guarino et al. ®, uno de los tratamientos mas
recomendados para tratar los problemas de piel grasa
es la inyeccidn subcutanea 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 inyeccion de BoNT a 1,5 mm
de profundidad, confirmandose sus ventajas, pues
permite una distribucion homogénea del farmaco en
el plano correcto, sin dolor, y reduce los riesgos de
complicaciones comunes.

De manera complementaria, Zhang et al. “?
demostraron que la administracion de BoNT-A/
HA (combinacion de BoNT-A y acido hialurdnico)
con microagujas disminuyd la produccion de sebo
y mejord la funcién de barrera cutanea. En cambio,
Salem et al. “V sefalaron que la aplicacion de
microbotox con microaguja requiere realizar varias
sesiones y una mayor cantidad de toxina aplicada para
lograr los efectos deseados, lo que requiere de mas
tiempo y mayores gastos, mientras que la aplicacién
del microbotox mediante multiples inyecciones
intradérmicas puede minimizar el tamafio de los poros
dilatados de manera eficaz, segura y sin necesidad
de tiempo de recuperacion, aumentando asi la
satisfaccion del paciente, por su eficacia y duracion
tras una sola sesion. Estos resultados coinciden con lo
observado por Sayed et al. ¥, quienes concluyeron
que la inyeccion 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 articulos de revision no
muestran resultados concluyentes sobre los beneficios
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potenciales de la BoNT en el control de la DS. Jaalouk
et al. ¥ afirmaron que el papel de la BoNT en la DS
todavia se esta explorando, puesto que la evidencia
disponible no respalda su uso, por lo que se requieren
mas investigaciones centradas en la estandarizacién
de los protocolos y la evaluacién integral de los
resultados a largo plazo.

Si bien la revision hecha por Dayel et al. ¥ 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 podria 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, podrian obstaculizar las generalizaciones
en diferentes grupos demograficos. Ademas, los
autores sefialan otros factores que podrian afectar la
profundidad del andlisis y en consecuencia sesgar los
resultados, entre los cuales se mencionan el limitado
nimero de estudios especificos 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 duracion
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 inyeccion
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 produccion
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 nimero de investigaciones para
llegar a un consenso sobre la fisiopatologia basica y
las pautas de tratamiento dptimas para la piel sensible
y grasa (1249,

g) Perspectivas clinicas del uso de la toxina botulinica

La BoNT ha sido usada tradicionalmente en la
reduccion de arrugas faciales, pero mas recientemente
ha mostrado tener un uso potencial para el manejo
de ciertas condiciones en dermatologia clinica, tales
como la DS, debido a su capacidad para modular
la actividad de las glandulas sebaceas y reducir la
inflamacién neurogénica “647).

En el caso de la DS severa, la acciéon de la BoNT
sobre las glandulas sebaceas podria representar
una alternativa para complementar los tratamientos
convencionales, proporcionando una potencial
solucion para los pacientes en los que las aplicaciones
tépicas o el uso de medicamentos orales o inyectables
no han logrado producir una mejora significativa en
su condicion 3. No obstante, se requiere un mayor
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numero de investigaciones que evallen y promuevan
el desarrollo de tratamientos personalizados en los
que se adapten las dosis y los puntos de aplicacién
para maximizar la eficacia y minimizar los efectos
secundarios, sobre todo en patologias donde las
caracteristicas clinicas varian 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 ¢4,

Conclusiones

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 glandula sebéacea, reducir la
inflamacion neurogénica y cambiar la liberacién de
neurotransmisores. Esto abre una serie de opciones
para tratar problemas dermatolégicos, 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
gue limitan su implementacién, lo que pone de
relieve la necesidad de realizar estudios clinicos de
alta calidad para confirmar su eficacia y seguridad.
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