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En el marco del XX Cosmoderm, Congreso organizado por The European Society for Cosmetic and Aesthetic (ESCAD) y el Grupo Español de Dermatología Estética y Terapéutica (GEDET) de la Academia Española de Dermatología y Venereología (AEDV), celebrado en Madrid los pasados 22, 23 y 24 de Noviembre de 2012, fueron expuestas las siguientes novedades.

OTROS USOS DE LA TOXINA BOTULÍNICA

Las indicaciones oficiales de la TB son, en Dermatología, la corrección de arrugas en cara y el tratamiento de la hiperhidrosis axilar. Sin embrago se ha demostrado utilidad en toda una serie de procesos dermatológicos hasta ahora desconocida.
Algunos estudios recientes * demuestran que las inyecciones locales disminuyen el número de mastocitos en la piel (células que a menudo ocasionan alergias por producir gran cantidad de histamina), así como la sensación de picor en pacientes con enfermedades pruriginosas. Por lo tanto la Toxina botulínica puede tener una aplicación en picor localizado o dolor neuropático (enfermedad dolorosa del sistema nervioso).
· Prurito Braquioradial. Es una sensación de picor y/o dolor que tiene lugar fundamentalmente en las zonas de cuello a brazos; su causa es desconocida aunque se ha relacionado con radiculopatía cervical (disminución de la sensibilidad) y a veces con la exposición a la radiación UVB. Hasta ahora se ha tratado, con escasa efectividad, con Capsaicina tópica. Recientes estudios demuestran que la inyección de la toxina puede mejorar de forma evidente los síntomas, a veces con resultados definitivos.
· Liquen simple o neurodermitis. Puede ocasionar picor intenso; el tratamiento actual es el uso de corticoides: también los trabajos actuales demuestran una gran eficacia de la TB.
· Vulvodinia. Es la presencia de dolor vulvar de causa desconocida: Desde hace años se piensa es un dolor de tipo nervioso que inhabilita para tener relaciones sexuales y que deterioro de forma muy importante la calidad de vida. Los tratamientos son poco eficaces. Recientes trabajos demuestran que la TB, inyectada a nivel vulvar, supone un alivio duradero.

· Otros procesos.: Cicatrices con picor, heridas, penfigo familiar benigno, etc.
* Park TH. The effects of botulinum toxin A on mast cell activity: Preliminary results. Burns Oct. 2012. Gazerani P, Pederson NS, Drewes AM, Arendt-Nielsen L. Botulinum toxin type A reduces histamine-induced itch and vasomotor responses in human skin. Br J Dermatol 2009; 161:737–45.
           * Por el Dr. José Carlos Moreno, Jefe de Servicio del Hospital Reina Sofía de Córdoba y Presidente de la AEDV.
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