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La toxina botulínica es una neurotoxina producida por la bacteria Clostridium 

botulinum y es capaz de provocar parálisis muscular progresiva. Desde hace 

tiempo se ha utilizado para tratar diversas enfermedades como la espasticidad, el 
dolor o el bruxismo; sin embargo, en los últimos años diversos estudios científicos 
han propuesto utilizar la toxina botulínica en los pacientes con trastornos 

depresivos.(1) 
En el estudio de Françay colaboradores,(2) realizado en 2017 en los Estados 

Unidos e Italia, se expone que hoy día hay tres teorías sobre el mecanismo de 
acción de la toxina botulínica en la depresión. La primera es la idea de que una 

expresión facial más agradable mejora las interacciones sociales, lo que conduce 

a una mejora en la autoestima y en el estado de ánimo. La segunda se basa en la 

teoría de hipótesis de retroalimentación facial, según la que los movimientos 
faciales influyen en los estados emocionales; la inyección de toxina botulínica en 

el área glabelar interfiere con la respuesta emocional porque la parálisis del 
músculo no permite la expresión facial de ciertas emociones como la tristeza, la 

ira y el miedo (sentimientos frecuentes en pacientes con depresión). La tercera 
consiste en que la toxina botulínica conduce a cambios neuroquímicos en el 
cerebro que pueden reducir la depresión. Los estudios de resonancia magnética 

funcional han demostrado que después de las inyecciones glabelares de toxina 

botulínica la amígdala cerebral se vuelve menos sensible a los estímulos 
negativos. 

En la revisión de Stearns y colaboradores,(3) realizada en 2018 en los Estados 

Unidos, se evalúan de forma crítica los ensayos clínicos que exploran el uso de 

inyecciones de toxina botulínica tipo A en el tratamiento del trastorno depresivo 
mayor. Los resultados mostraron que la toxina botulínica tipo A puede ser un 

tratamiento prometedor para el trastorno depresivo mayor, aunque se necesitan 

más estudios con mayores tamaños de muestra, menores sesgos y que 

garanticen el cegamiento. 

Finzi y colaboradores,(4) en un estudio realizado en 2018 en los Estados Unidos y 

en Alemania, presentaron seis pacientes con trastorno bipolar que 
experimentaban episodios depresivos de moderados a graves y que fueron 

tratados con toxina botulínica debido a sus síntomas depresivos persistentes y a 

los efectos secundarios adversos de los medicamentos. Cuatro de los pacientes 
experimentaron una remisión después del tratamiento con toxina botulínica, los 
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otros dos pacientes experimentaron una reducción de los síntomas depresivos. 

Cuando el efecto de la toxina botulínica en los músculos del ceño comenzó a 

desaparecer, los síntomas depresivos regresaron; el retratamiento con toxina 

botulínica proporcionó un alivio exitoso de los síntomas depresivos nuevamente. 

En el estudio de Kruger y colaboradores,(5) realizado en 2015 en Alemania, se 

pone de manifiesto que la inyección de toxina botulínica en las líneas del ceño 
glabelar tiene efectos moduladores sobre el estado de ánimo y la afectividad y 

puede usarse, por tanto, en el tratamiento de la depresión. Un grupo de pacientes 

predominantemente del género femenino con depresión unipolar parcialmente 

crónica y resistente al tratamiento experimentaron una mejora rápida, fuerte y 
sostenida en los síntomas depresivos después de un solo tratamiento glabelar con 

toxina botulínica A como terapia única o complementaria. Esto demuestra que la 

parálisis superficial de los músculos faciales puede, probablemente a través de 

mecanismos de retroalimentación propioceptiva, tener profundos efectos sobre el 
cerebro emocional. 

En 2018, en la India, se llevó a cabo un ensayo con 42 pacientes con depresión 
severa, en la mayoría de los casos crónica y resistente al tratamiento. Todos 

recibieron tratamiento complementario con toxina botulínica y la mayoría mejoró 
clínicamente, con puntajes de depresión que cayeron un 27% en las tres escalas 

de depresión utilizadas. Estos hallazgos sugieren que la inyección de toxina 
botulínica glabelar también puede ser efectiva en el tratamiento de la depresión 

severa.(6) 
En los Estados Unidos se investigó el uso de la toxina botulínica A como 

tratamiento para el trastorno depresivo mayor. Todos los estudios mostraron una 
reducción significativa en los síntomas depresivos con la toxina botulínica 

inyectada en los músculos glabelares. La toxina botulínica frente a placebo tuvo 
una reducción de 47% frente a 16% en las puntuaciones de depresión 

autoevaluadas y una reducción de 46% frente a 15% en puntajes de depresión 
calificados por expertos, respectivamente. Las reacciones adversas fueron leves 

(dolores de cabeza temporales e irritación local inmediatamente después de la 
inyección) y no difirieron entre el grupo activo y el grupo placebo.(7) 
En el estudio de Zamanian y colaboradores,(8) realizado en 2017 en Irán, se 

compara la eficacia del botox frente al placebo para el tratamiento de pacientes 

con depresión mayor. Se trata de un ensayo clínico aleatorizado realizado en 28 
pacientes con depresión mayor. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente 

para recibir botox o placebo. Los resultados mostraron que el botox es efectivo 

para el tratamiento de pacientes con depresión mayor y tiene una alta seguridad. 

Brin y colaboradores(9) realizaron en 2019, en los Estados Unidos, una 
investigación que consistió en un ensayo aleatorizado, multicéntrico, doble ciego 

y controlado con placebo de 24 semanas en la que se evaluaron la eficacia y la 
seguridad de la onabotulinumtoxina A frente al placebo para el trastorno 

depresivo mayor. La toxina botulínica fue bien tolerada, los únicos eventos 

adversos fueron dolor de cabeza, infección de las vías respiratorias superiores y 
ptosis de los párpados. Los resultados mostraron que se trata de una terapia local 

eficaz que no se asocia comúnmente con los efectos sistémicos de los 
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antidepresivos convencionales y que puede representar una nueva opción de 

tratamiento para el trastorno depresivo mayor. 

Al analizar de manera crítica los resultados obtenidos en estos estudios científicos 

realizados en los últimos años en diversos países (Estados Unidos, Italia, 

Alemania, India e Irán) se pueden observar los efectos positivos que ofrece la 

toxina botulínica en la depresión. 
La toxina botulínica tipo A demuestra poseer un buen perfil de seguridad y ser 

efectiva en la depresión, por lo que es interesante trasmitir esta información a los 

profesionales sanitarios. Además, al ser un tratamiento a nivel local, se evitan los 

efectos adversos sistémicos de los fármacos antidepresivos. 
Resulta fundamental continuar con las investigaciones ya iniciadas en este 

campo. Con el aumento de estudios se podrán valorar los efectos positivos del 

botox a corto y largo plazo, los resultados en estudios con un mayor número de 

muestra, su rentabilidad económica, el número de sesiones más adecuado y el 
efecto sinérgico con otras terapias o tratamientos. Se le podrán ofrecer a los 

pacientes los mejores cuidados y tratamientos basados en las últimas evidencias 
científicas demostradas. 
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