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Resumen

Introduccion: El acné es una enfermedad cutdnea inflamatoria, muy frecuente de la dermatologia, que
acomete principalmente los adolescentes en el inicio de la pubertad, pero que también puede
manifestarse en adultos. El desarrollo del trastorno se da por el curso de cuatro eventos, siendo uno de
los principales la alta produccion de sebo por las gldndulas sebdceas. No existe un Unico tratamiento
para la enfermedad y, entre los conocidos, los mds eficientes tienen diversos efectos colaterales. La
toxina botulinica es estudiada como un posible tratamiento contra la alta produccion de sebo, con pocos
efectos colaterales, lo que puede resultar en una mejora del acné, ya que ese es un factor indispensable
para su desarrollo. Es importante destacar la relevancia de las pesquisas sobre tratamientos alternativos
del acné ya que la misma posee diversos efectos en la calidad de vida de los pacientes afectados.
Objetivos: correlacionar la toxina botulinica y el tratamiento de uno de los factores desencadenantes del
acne: el exceso de secrecion sebdcea. Material y métodos: protocolo de revision sistemdtica de la
literatura. Resultados: La correlacion de toxina botulinica en el manejo del acné fue alta acorde a revision
sistemdtica, se denoto ademds que la poblacion afectada frecuentemente se encuentra entre edades 11
a 40 anos sin especificarse mayor afeccion en hombres que en mujeres. La aplicacion en dosis bajas y de
unica vez de inyeccion de la toxina generd disminucion de secrecion sebdcea y limitacion de ruptura
fulicular. Conclusion: Es insuficiente la informacion para hablar de eficacia de la toxina en el manejo
del acné con exactitud por lo que se indica provechoso la profundizacidon en muestras comparativas y con
diferentes tipos de diagnostico y antecedentes de la enfermedad.

Palabras clave: acne vulgaris, botulinum toxin, oily skin, acne wvulgaris therapy, acne vulgaris
physiopathology.

Abstract

Background: Acne is an inflammatory skin disease, very common in dermatology, which mainly affects
adolescents at the beginning of puberty, but can also remain in adults. The development of the disorder
occurs through the course of four events, one of the main ones being the high production of sebum by the
sebaceous glands. There is no single treatment for the disease and, among those known, the most efficient
have various side effects. Botulinum toxin is studied as a possible treatment for high sebum production,

Autor: Ricetti Borghese, Gabriela




with few side effects, which can result in an improvement of acne, since this is an essential factor for its
development. It is important to highlight the relevance of research on alternative acne treatments since
it has various effects on the quality of life of affected patients. Objectives: correlate the botulinum toxin
and the treatment of one of the triggering factors of acne, the high production of sebaceous secretion.
Material and methods: systematic literature review protocol. Results: The correlation of botulinum toxin in
the management of acne was high according to a systematic review, it was also noted that the affected
population is frequently between the ages of 11 to 40 years without specifying greater affection in men
than in women. The application of low doses and a single injection of the toxin generated a decrease in
sebaceous secretion and limitation of follicular rupture. Conclusion: There is insufficient information to
speak of the efficacy of the toxin in the management of acne with accuracy, therefore, it is useful to
delve into comparative samples and with different types of diagnosis and history of the disease.

Keywords: acne vulgaris, botulinum toxin, oily skin, acne vulgaris therapy, acne vulgaris physiopathology
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INTRODUCCION

Marco teorico

El acné es una dermatosis inflamatoria
crénica y multifactorial caracterizada por la
enfermedad de la unidad pilosebdcea. Es una
de las mds diagnosticadas por los dermatologos
y esta desencadenada por el curso de cuatro
eventos: obstruccion de las unidades
pilosebdceas por hiperqueratinizacion de las
células foliculares y/o acumulo de sebo en la
region; estimulacion hormonal de las gldndulas
sebdceas; aumento del sebo sintetizado por las
gldndulas sebdceas; y colonizacion por la
bacteria Cutibacterium acnes, antes llamada
de Propionibacterium acnes, en los foliculos
pilosos, generando todo esto inflamacion (1,2).

Las gldndulas sebdceas se desarrollan en
el cuarto mes de vida intrauterina vy
evolucionan al nacimiento por el pasaje de
hormonas desde la madre a través de la
placenta. No es completamente entendida la
razon por la cual los seres humanos nacen con
tales glandulas, pero se sabe que cumplen un
importante papel en el sistema inmune innato,
como por ejemplo la elaboracién de péptidos y
lipidos antimicrobianos, ademds de sustancias
que combaten los cambios que acompahnan a la
edad, como la vitamina E. Parte del control de
esas gldndulas esta dado por los androégenos,
principalmente testosterona y
dihidrotestosterona. Ciertas condiciones 'y
enfermedades que elevan la produccion de
andrégenos o la sensibilidad de sus receptores
llevan a un aumento de la produccion del sebo
por parte de las gldndulas sebdceas, lo que
genera la situacion ideal para la colonizacion
de la Cutibacterium acnes. Este
microorganismo hace parte de la flora normal
de los humanos y se desarrolla en los foliculos
con gran cantidad de lipidos, conduciendo a

una posterior inflamacion (1,3-5).

Otro factor clave para el avance de la
enfermedad es la hiperqueratinizacion en las
unidades pilosebdceas, consecuente de un
desorden en el desarrollo de los
queratinocitos, lo que se acredita ser el
proceso responsable por la formacion de los
microcomedones, lesiones no inflamatorias
iniciales que preceden el acné. La abundancia
de células en los foliculos afecta el recambio
de células viejas por células nuevas, lo que
contribuye a la obstruccion del canal y su
inflamacion. Se sabe que eventos inflamatorios
ocurren antes del proceso de
hiperqueratinizacion y que los mismos estdn
relacionados al incremento de sebo en el canal,
pero el orden de los cuatro eventos de la
patogénesis del acné y como se conectan entre
si todavia no estad bien aclarado en la literatura
(1,5,6).

A pesar de que son conocidos diversos
tipos de acné, la variedad Vulgar es la que se
presenta predominantemente entre los
pacientes. No existe un sistema de clasificacion
consentido sobre los grados de gravedad de la
enfermedad, pero de una manera habitual se
la clasifica en leve, moderado y severo. El acné
se identifica principalmente en dreas del
cuerpo donde hay una poblacion elevada de
gldndulas sebdceas, esto es en el rostro, torax
y espalda. La lesion inicial, como antes
comentado, es el microcomeddn, que precede
a los comedones. Ambos son lesiones no
inflamatorias y los comedones pueden ser
vistos en la piel como pequenos puntos blancos
y/o negros. Luego de eventos inflamatorios, se
desarrollan pdpulas, pustulas, nodulos y/o
pseudoquistes, lesiones que pueden dejar una
posterior cicatriz en el drea afectada (1,2,6,7).
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En cuanto a los factores de riesgo para
el desarrollo del acné, los mismos siguen
siendo  investigados. = Algunos  estudios
propusieron la relacion entre la aparicion del
acné y el consumo de leche y alimentos de alto
indice glucémico, indicando que precede un
incremento del factor de crecimiento
insulinico tipo 1 (IGF-1) y una consecuente
elevada sintesis de androgenos. Tabaquismo,
vitamina D, uso de ciertos cosméticos, historia
familiar, estrés y uso de esteroides anabolicos
son otros factores citados como de riesgo.
Recientemente, estudios indicaron que el
amplio aumento del uso de barbijos por la
pandemia del COVID 19 ha sido un factor de
desarrollo o empeoramiento del acné,
posiblemente  por  circunstancias  como
alteraciones en la microbiota de la piel vy
oclusiones y/o micro lesiones en los foliculos
(1,3,6-8). A esto se lo llama "Maskne".
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Enfermedades que causan un
incremento de andrégenos circulantes, como
Sindrome del Ovario Poliquistico, hiperplasia
suprarrenal y tumores suprarrenales secretores
también estan en la literatura como posible
causa de acné. Ademds, mujeres en la fase
lutea del ciclo menstrual, asi como
adolescentes en el inicio de la pubertad,
muestran una ampliada produccion de sebo y
hormonas, factores clave en la fisiopatologia
de la afeccion (1,7).

Se presupone que por lo menos un 85% de los
adolescentes presentan algun grado de la
enfermedad en este periodo de la vida, con una
edad promedio de inicio de 14 afos, siendo asi
la poblacién mds afectada. No obstante, el aché
puede persistir en los adultos. Es importante
destacar que estudios revelan que esta
condicion afecta la calidad de vida de los
pacientes, provocando casos de depresion,
ansiedad e inhibicion social entre los
adolescentes vy los adultos asociados al
trastorno, lo que enfatiza la importancia de la
busqueda continua por mejores tratamientos
(1,6).

Los tratamientos son basados en
caracteristicas como la gravedad de la
afeccion, tipos de piel y grado de inflamacion.
La terapéutica primaria es un adecuado
cuidado con la piel y las alternativas iniciales
incluyen tratamientos topicos de retinoides y
antibioticos, como clindamicina y eritromicina.
En casos mds graves de la enfermedad, pueden
ser incluidos antibidticos orales y, para las
mujeres, el uso de anticonceptivos. El fdrmaco
via oral mds efectivo para los casos mds graves
es la isotretinoina. Sin embargo, es un
medicamento que comprende una larga lista de
efectos colaterales, algunos todavia
estudiados, y por este motivo es necesario un
adecuado control en su uso (3,6,9).
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Actualmente, la isotretinoina es la
Unica terapia certificada que actua sobre cada
uno de los cuatro factores de la fisiopatogenia
del acné, sin embargo, no es accesible a todos
los pacientes sea por no tolerar los efectos
colaterales, sea por no tener la gravedad
necesaria de la afeccion. El proposito de los
estudios en relacion a los tratamientos del
acne consiste en conocer con mds profundidad
los mecanismos que desencadenan la
enfermedad a fin de combatirlos. La toxina
botulinica es estudiada como otra alternativa
de tratamiento al trastorno, intencionando un
posible descenso de la sintesis de sebo por las
gldndulas sebdceas (4,5,10).

La toxina botulinica es una neurotoxina
producida por una bacteria anaerobia [lamada
Clostridium botulinum que, sintetizada en
exceso, puede causar una enfermedad llamada
botulismo. Su primera aplicacion en la
medicina fue en 1989 en la rama de la
oftalmologia para el tratamiento del
estrabismo y blefaroespasmo. Luego, en 2002,
fue aprobada por la FDA para el uso en
condiciones cosméticas. Son conocidos 7
variantes de la toxina, pero en la prdctica
apenas los tipo Ay B son utilizados (4,11).

En la dermatologia, esta sustancia ya es
ampliamente conocida y utilizada en pacientes
que desean reducir lineas de expresion y
algunas  otras  caracteristicas  faciales
relacionadas al aumento de la edad. Ademds,
igualmente se la utiliza para algunas
condiciones médicas como hiperhidrosis vy
liqguen simple. El mecanismo de accion de la
toxina botulinica, de un modo general, consiste
en el bloqueo de la accion de la acetilcolina en
la juncién neuromuscular ocasionando la
paralisis del musculo blanco, siendo un efecto
reversible. En la gldndula sebdcea, estudios
indican que la acetilcolina producida de forma

enddégena modifica la diferenciacion de los
sebocitos, asi como su produccion. El propuesto
fue que la toxina botulinica bloquea esa sefal
colinérgica y posee efectos neuromodulatorios
en el musculo erector del pelo, sin embargo,
mds investigaciones son necesarias a fin de
comprender el mecanismo especifico (4,5,11).

Pesquisas han demostrado la eficacia de
la toxina botulinica en el descenso de la
seborrea de la piel en pacientes que presentan
este trastorno, lo que podria resultar en una
disminucioén del desarrollo del acné. En 2016,
un estudio realizado por el pesquisador Shan
con 20 pacientes evidencié una mejora en la
produccion de sebo en 17 de ellos, sin efectos
colaterales asociados. Otro estudio hecho por
Rose y Goldberg relaté el mismo resultado en
un 80% de los pacientes luego de un mes de la
aplicaciéon. Sin embargo, todavia no estd
aclarado en la literatura la mejor formay dosis
de aplicacion (4,5,11,12).

Los estudios sobre la toxina botulinica
han demostrado un resultado transformador en
diversas afecciones médicas, incluso en uno de
los eventos clave en la patogénesis de acné, con
pocos efectos colaterales. Es importante
destacar la importancia de la busqueda por
alternativas en el tratamiento de esta
condicion, ya que la misma afecta la vida de los
pacientes en diversos grados, algunos graves,
tanto fisica como psicologicamente. Estudios
relatan que el acné puede generar condiciones
psicoldgicas parecidas a de los pacientes que
poseen enfermedades sistémicas como la
diabetes. Esto fortalece la necesidad de
pesquisas mds detalladas a fin de una
comprension integral sobre la fisiopatologia y
tratamiento de la enfermedad (3,6,12).

Justificacion

Es consentido que la produccion de sebo
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no es el unico factor desencadenante del acné,
pero es un evento indispensable. Trastornos
como depresion e inhibicion social son
relatados entre los pacientes con dicha
alteracion, lo que demuestra como la
enfermedad puede alterar la calidad de vida de
los afectados. Ademds, estudios indican una
baja adherencia o abandono de algunos
pacientes a los tratamientos utilizados
actualmente por sus efectos colaterales
asociados. Esos datos fortalecen la importancia
de la continua exploracion sobre la afeccion y
sus terapéuticas.

El presente estudio tiene como
propuesta hacer una revision sistemdtica
respecto de la toxina botulinica como una
alternativa eficaz y con pocos efectos
colaterales en el tratamiento de uno de los
factores desencadenantes del acné, la alta
produccion de sebo. Esa investigacion puede
ayudar a profesionales del drea presentando
una nueva opcion de terapia y, ademds, puede
contribuir a futuras pesquisas sobre el tema.

La pregunta de investigacion

Con base a lo investigado, ;La toxina
botulinica puede contribuir en el tratamiento
del acne?

P - Poblacion en estudio: pacientes con
acneé y piel seborreica.

I - Intervencion: reconocer la eficacia de
la toxina botulinica en la disminucién de la
produccion de sebo. C - Grupo comparador: no
se aplica.

O - Resultado: la toxina botulinica es
eficaz en disminuir la produccién de sebo, lo
que puede conducir a una posible mejora del
acné.

OBJETIVOS

Objetivo general

Este estudio de revisidon sistemdtica
tiene como objetivo investigar una posible
correlacion de la toxina botulinica y el manejo
del acné, ya que estudios han demostrado la
eficacia de la misma en el descenso de la
produccion de sebo, un evento importante en
el desarrollo de la enfermedad.

METODOLOGIA
Diseno del estudio

Este estudio se establece como una
revision sistemdtica de la literatura. Este tipo
de investigacion consiste en una sintesis de
evidencias ya disponibles, basadas en el
objetivo del estudio que se hace.

La elaboracion del presente andlisis
comenzo con un protocolo de investigacion y
una pregunta especifica, lo que luego
determind el criterio de seleccion para la
busqueda de los articulos primarios.

De los articulos seleccionados, los datos
necesarios fueran extraidos, analisados vy
resumidos en esta investigacion.

Poblacion en estudio

Pacientes con acné y pacientes con piel
seborreica.

Criterios de inclusion

Esta investigacion ha considerado como
criterios de inclusion: solamente serdn
revisados estudios clinicos, estudios
observacionales, estudios controlados
aleatorios; pacientes con acné; pacientes con
piel seborreica; pacientes que hicieron
tratamiento con toxina botulinica para el
trastorno.

Criterios de exclusion

Autor: Ricetti Borghese, Gabriela




No fueron incluidos en este articulo
estudios que no tenian en formato “fulltext”;
estudios con pacientes que tienen alergia a la
proteina de la albumina; estudios de otro tipo
de acné que no sea la forma vulgar.

Ambito del estudio

Esa investigacion serd realizada en el
dambito de la Universidad  Abierta
Interamericana.

Descripcion operacional de las variables

Variables clinicas:

1. Edad:
Definicion conceptual: adolescentes en el inicio

de la pubertad y adultos. Tipo: cuantitativa.
Escala de medicion: intervalo.

2. Historico familiar:
Definicion conceptual: relacion entre

antecedentes familiares y el desarrollo de la
enfermedad. Tipo: cualitativo.
Escala de medicion: razon.

3. Hadbitos personales:
Definicion conceptual: relacion entre hdbitos

personales y el desarrollo del trastorno. Tipo:
cualitativo.

Escala de medicion: razon.

Intervencion propuesta e instrumentos
para recoleccion de dados

La intervencion propuesta es el uso de
la toxina botulinica como tratamiento de
pacientes con alta produccion de secrecion
sebacea y correlacionar como un posible
manejo del acné, ya que este es un factor
desencadenante de la enfermedad.

La recoleccion de datos serd realizada
mediante una pesquisa en la literatura
existente y serd basada en los criterios y
variables antes seleccionados.

Plan de analisis de los datos
Las informaciones obtenidas a través de
la valoracion de las variables y criterios
examinados serdn explorados y divulgados por
tablas y grdficos.

Lt
sy

Planificador de proyectos

~ 1
CRKUNUGRKAMA DE ACTIVIDADES

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

BIBLIOGRAFICA

Para esa investigacion de revision
sistemdtica fue realizada una busqueda de
estudios relevantes al tema en los buscadores
PubMed, Scielo, Google Académico y Cochrane
Library. Comprende temas de acné vulgaris,
toxina botulinica, piel seborreica, sin filtro de
anos de la publicacion, a través del descriptor
MeSH: acne vulgaris, botulinum toxin, oily
skin, acne vulgaris therapy, acne vulgaris
physiopathology.
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RESULTADOS
Los articulos recopilados en los
buscadores  mencionados  dieron  como
resultado un total general de 779 articulos
sobre toxina botulinica de los cuales solo 6 se
trataron sobre la toxina en relacion al acné.

De los 6 estudios recopilados se
distinguieron las siguientes caracteristicas de
las muestras indagadas y demds aspectos sobre
la correlacion de la toxina en el tratamiento
del acné.

Caracteristicas sociodemogradficas
Entre los 6 articulos revisados, 4 se
trataron de revisiones sistemdticas sin
distincion de poblaciéon y muestra, por lo que
los 2 articulos restantes establecieron los
siguientes datos:

Sexo

Sexo de muestra de primer articulo

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Mujer Hombre

H Mujer ®Hombre

Grafico 2. Sexo de muestra de primer
articulo segun revision sistemdtica

En el primer articulo que dispuso una
muestra estudiada (13), se expuso que la
mayoria de los pacientes con el diagnostico
de acné eran mujeres (4 de 7 pacientes).

Por su parte el segundo articulo
denotd que:

Sexo de muestra de primer articulo

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Mujer Hombre

B Mujer ®Hombre

Grafico 3. Sexo de muestra de segundo
articulo segun revision sistemdtica

El segundo articulo revisado, presento
una muestra de 95 pacientes de la cual, la
mayoria resulto ser de sexo masculino (14).

Edad

De los 6 articulos recopilados, 3
establecieron edades, informacion que se
detallo de la siguiente manera:

Edades de muestras segun revision
sistematica

50%
40%
30%
20%
N EE
0%
de 11230 de 18 a 60 Promedio Sin

afios afios  de 43 afios especificar
edad

de 11 a 30 afios de 18 a 60 afios

Promedio de 43 afios B Sin especificar edad
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Gradfico 4. Edades de muestras segun
revision sistemadtica

Acorde al grdfico 4, las edades de las
muestras revisadas, se caracterizan por ser
seleccionadas desde etapa de pubertad
hacia la adultez (13) (15). En uno de los
articulos revisados se detallo que un 80% de
participantes entre 11 a 30 anos eran de
sexo femenino (15).

Antecedentes familiares

En relacion con la historia familiar como
dato sociodemogrdfico, solo 1 articulo
especifico que:

Antecedentes familiares en muestras
segun revision sistematica

100%
80%
60%
40%

20% “-9

0%

Con Sin Sin
antecedentesantecedentes especificar
familiares familiares historial

Con antecedentes familiares
Sin antecedentes familiares

B Sin especificar historial

Grdfico 5. Antecedentes familiares en
muestras segun revision sistematica

El grdfico 5 expuso que la mayoria de
los articulos referidos al tema especifico, no
precisaron  antecedentes  familiares de
diagndéstico de acné en las muestras
seleccionadas, El unico articulo que detalla el
historial de enfermedad de sus participantes,
estableci6 que la mayoria de los mismos
poseian historia familiar de acné inverso, es

decir hidradenitis (HS) (14).

Correlacion de la toxina botulinica y el
manejo del acné
La revision sobre la correlacion entre
toxina botulinica y el manejo del acné fue
indicado en los 6 articulos seleccionados, desde
los que se establecio el siguiente grdfico:

Correlacion de toxina botulinica y tratamiento
del acné segun revisién sistematica

50%
40%

30%

20%
10% I
0%
Correlacién Correlacién Correlacién Correlacién

alta media baja relativa o
inexacta

M Correlacidn alta Correlacion media

Correlacion baja B Correlacién relativa o inexacta

Gradfico 6. Correlacion de toxina botulinica
y tratamiento del acné segun revision
sistematica

El grdfico 6 presento las correlaciones
entre la toxina botulinica y el tratamiento
del acné, de las cuales la mayoria de los
articulos estableciéo una asociacion alta
entre la toxina y la enfermedad (13) (16)
(17). Sin embargo, 2 articulos expusieron
que la correlacion mencionada es inexacta,
tanto para determinar dosaje adecuado de
la toxina botulinica como de la frecuencia
de la administracion de las inyecciones (15)
(18).

Efectos de toxina botulinica en
tratamiento del acné
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En cuanto a los efectos que podria
presentar la toxina en el manejo del acné, 4 de
los 6 articulos expusieron los siguientes datos:

Efectos de toxina botulinica en manejo de acné
segun revisién sistematica

18%

16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%
Inhibicién  Bloqueo de Eliminacion Disminucién Limita No
de accion de tension de tendencia a especifica
secrecion  colinérgica enbordes secrecion ruptura efectos

sebacea de heridas de glandula folicular
de acné sudoripara

Inhibicion de secrecién sebacea

Blogueo de accion colinérgica

Eliminacion de tension en bordes de heridas de acné
Disminucién de secrecién de glandula sudoripara
Limita tendencia a ruptura folicular

No especifica efectos

Grafico 7. Efectos de toxina botulinica en
tratamiento del acné segun revision
sistemdtica

El grdfico 7 refirio a los resultados
observados de los articulos en relacion a los
efectos denotados de la toxina en el

tratamiento del acné, ante lo que se dispuso
que en 5 articulos (13) (14) (15) (16) (17) se
especificé al menos un efecto, mientras que en
un articulo los efectos no fueron establecidos
(18). Cada efecto establecido representé un
16,6% del total de articulos revisados.

DISCUSION

Los articulos revisados denotan que la
orientacion al tratamiento de la problemadtica
sobre la correlacion de la toxina botulinica en
el manejo del acné continua siendo
insuficiente.  Resulta de esta manera
importante especificar que los articulos
revisados asocian el tratamiento topico con
toxina botulinica para una variedad de tipos de
acné, especificando que el acné vulgar refleja
mayores efectos positivos (16) (17) que otros
tipos de diagnosticos.

Esto resulta concordante con otros
hallazgos, ya que se ha establecido que el acné
vulgar resulta el tipo mds frecuente en la
poblacién, aunque se destaca que en la
pubertad (momento de inicio de la afeccion),
un 60% de mujeres presentan casos severos de
acné vulgar. Por otro lado, el 70% de la
poblacion masculina evidencia acné, pero en
otros tipos de diagndsticos como acné inverso
en diferentes localizaciones corporales (17).

En efecto, es recurrente suponer que las
mujeres padecen de acné con mayor frecuencia
que los hombres, pero tales datos no han sido
completamente corroborados, puesto que, en
uno de los articulos, la mayor parte de la
muestra con acné fue de sexo femenina (13),
mientras que, en otro, de sexo masculino (14).

También cabe considerar que la
implementacion de inyecciones de toxina
botulinica se dispone para condiciones post
acné, como ser queloides y también en cicatriz
por acné (13). De esta manera, si la toxina
botulinica genera efectos en las lesiones
consecuentes del acné, ha de considerarse su
eficacia en el proceso de produccion sebdcea y
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de la aparicion de acné propiamente dicha (1)
(2) (6) (7).

Si bien los efectos vy eficacia del uso de
inyecciones de toxina botulinica aun en la
actualidad pueden seguir en indagacion, todos
los resultados convergen en considerar que la
efectividad se denota paulatina en aplicaciones
Unicas (13), en dosis bajas (14) (18). En
administraciones de estas caracteristicas, es
factible notar una disminucion de tendencia a
inflamaciones y ruptura folicular, que se indica
en numerosos trabajos como signo de aparicion
de acné, debido a oclusiones foliculares y/o
microlesiones en los foliculos (1,3,6-8).

También se concuerda con el efecto de
la toxina en la disminuciéon de secrecion
sebdcea (4) (5) (10) (16), aunque resultados
sobre ello resultan relativamente
contrapuestos (17).

La investigacion desarrollada, muestra la
diversidad de resultados en torno a la temdtica,
lo cual dificulta una convergencia sobre la
eficacia de la toxina botulinica en el manejo del
acné, lo cual, a su vez, representa una
limitacion metodologica por la escasez de
bibliografia especifica y recurrente sobre la
problemdtica. No obstante, resulta una ventaja
de la revision sistemadtica, hacer uso de varios
buscadores de trabajos académicos actuales,
puesto que muchos de los articulos referidos se
han desarrollado en los ultimos 5 afos.

Se considera de relevancia continuar con
la indagacion experimental sobre el tratamiento
topico con toxina botulinica ante el acné, tanto
en acné vulgar como en acné inversa, ya que
fueron los tipos mds frecuentes, en muestras
comparativas por sexo y edad. A su vez, se
recomienda para futuras lineas de investigacion,
profundizar en el andlisis de la historia clinica y
familiar de personas diagnosticadas con acné, ya
que es necesario establecer factores o
condicionantes de aparicion mds alld del factor
genético. En asociacion a ello, episodios de
estrés, condiciones menstruales y otras

manifestaciones  psicofisicas  pueden  ser
indagados vinculados a la aparicion del acné.
Ello aportaria una mayor claridad en cuanto a
los casos en los que la toxina botulinica puede
resultar mds efectiva.
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