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Resumen

La hiperhidrosis es la produccién excesiva de sudor que supera al fisioldgicamente necesario para regular la tempe-
ratura corporal. Suele ser idiopatica y afectar la vida social y laboral de quienes la padecen, siendo la localizacién pal-
mar la forma mas frecuente y problematica.

Su diagnéstico es eminentemente clinico y el abordaje terapéutico depende de su localizacion y de la repercusion
que tenga en la vida del paciente. La primera linea de abordaje consiste en el tratamiento tépico con antitranspirantes
que contengan hipoclorito de aluminio, reservandose para formas mas graves la iontoféresis, los farmacos antico-
linérgicos, la toxina botulinica y la simpatectomia.

Al final de este articulo se presenta una vifeta clinica de un paciente que plantea una duda de manejo, asi como la
estrategia utilizada para resolverla.

Abstract

Hyperhidrosis refers to the excessive production of sweat that exceeds the physiologically needed to regulate body
temperature. It is usually idiopathic and affects both social and professional life of those affected individuals. The
palms are the most common and troublesome affected site.

The diagnosis is eminently clinical and the therapeutic approach depends upon its location and its impact on the
patient's life. Antiperspirants containing aluminum hypochlorite represent the first line of therapy, reserving iontophore-
sis, anticholinergic agents, botulinum toxin and sympathectomy for the most severe cases.

At the end of this article a clinical vignette of a patient with hyperhidrosis is presented, and a question of management
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and the strategy used to solve it is then posed.
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Introduccién

La hiperhidrosis se define como la produccion excesiva de
sudor que supera al fisiolégicamente necesario para mediar la
termorregulacion corporal'. Se trata de una patologia fre-
cuentemente observada en atencion primaria. Su incidencia es
desconocida aunque se cree que afectaria entre el 0,6 y el 3%
de la poblacion general.

Se estima que en la gran mayoria de los casos su origen es
idiopatico y en su patogenia se postula la existencia de una
predisposicion genética y étnica. Sin embargo, como existe
una gran variabilidad individual en la cantidad de sudor pro-
ducido ante determinado resulta dificil estimar cuando una
secrecion determinada es realmente patoldgica.

No existen estudios documentados sobre la historia natural de
la enfermedad, aunque muchos expertos coinciden en que la
gravedad de la hiperhidrosis disminuye hacia los 50 afios de
edad.

Fisiopatogenia

La sudoracién generalizada se activa ante estimulos térmicos
y estd regulada por odrdenes centrales provenientes del
hipotalamo. Se cree que en estos pacientes existe cierta
hipersensibilidad a estimulos hipotalamicos provenientes de la
corteza cerebral y/o una estimulaciéon anormal de las glandulas
écrinas®. Sin embargo, las glandulas sudoriparas de ciertas
areas cutaneas como las palmas de las manos, las plantas de
los pies, las axilas y la regién craneofacial se muestran espe-
cialmente sensibles a estimulos emocionales.

Manifestaciones clinicas
Los pacientes con hiperhidrosis idiopatica (HI) generalmente

desarrollan manifestaciones durante la nifez y adolescencia,
que pueden permanecer hasta la vida adulta y ocurren funda-

mentalmente en las palmas, las plantas y las axilas.

Desde el punto de vista social y laboral, la hiperhidrosis palmar
es la forma mas frecuente y problematica, cuyas formas graves
suelen asociarse a frialdad y palidez en los dedos.

La forma plantar determina humedad, maceracion y predisposi-
cion a infecciones fungicas y bacterianas. La presencia de
sudoracion excesiva a nivel de las axilas hace que la piel esté
mojada, usualmente traspasando hasta la ropa.
Frecuentemente, a esta situacion se anade la bromhidrosis u
olor desagradable del sudor, originado por la descomposicién
del sudor y de los restos de células descamadas de la piel por
parte de bacterias y hongos del sudor. No es dificil entonces
imaginarse el problema social que impone la hiperhidrosis, al
alterar la imagen corporal del paciente.

Diagnéstico

El diagndstico de la hiperhidrosis eminentemente clinico®, enu-
merandose sus criterios diagndsticos en el cuadro 1.

Cuadro 1: criterios diagndsticos de hiperhidrosis idiopatica.
Sudoracion focal, visible y excesiva de al menos seis meses de
evolucion sin una causa aparente, acompafada de al menos
dos de las siguientes caracteristicas:

a. Manifestacion bilateral y simétrica.

b. Malestar en la realizacion de actividades diarias.

c. Al menos un episodio de sudoracion profusa por semana.
d. Comienzo antes de los 25 afos.

e. Historia familiar de hiperhidrosis.

f. Las manifestaciones locales se detienen durante el suefo.

Sin embargo, existen varias técnicas utilizadas en algunos
casos por los especialistas:
Técnicas calorimétricas, o prueba del yodo-almidén: son las
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mas utilizadas y consisten en impregnar la superficie de la piel
con una tintura alcohdlica de yodo al 2% que una vez seca, se
espolvorea con almidon. Su mezcla con el sudor decolora el
yodo, lo que permite identificar visualmente las gotas de sudor
como puntos azulados marronaceos en la piel, que indican la
localizacion de las glandulas sudoriparas secretoras.

Técnicas evaporimétricas: se utilizan para evaluar la tasa o vo-
lumen de sudoracion, basandose en los cambios de presion
parcial de vapor de agua en una camara cerrada.

Técnicas electrofisiologicas: miden los cambios en la resisten-
cia eléctrica de la superficie cutanea debidos a la actividad
secretora de las glandulas sudoriparas.

Diagnésticos diferenciales

En mujeres adultas, la perimenopausia puede estar implicada
en las molestias que refiere la paciente. Por otro lado, la sudo-
racion excesiva generalizada puede ser secundaria a enfer-
medades infecciosas, endocrinas o neuroldgicas, y también a
efectos adversos de ciertos medicamentos como antidepre-
sivos triciclicos, inhibidores de la recaptacion de la serotonina,
antimigranosos (triptanes) y sulfonilureas.

Cuando las manifestaciones clinicas comienzan durante la
etapa adulta deberian evaluarse causas secundarias de sudo-
racion: infecciéon por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), endocarditis, neoplasias (sobre todo linfomas) vy
endocrinopatias (como sindrome carcinoide, feocromocitoma o
hipertiroidismo).

Otras causas menos frecuentes de hiperhidrosis se relacionan
a injurias en el cordon espinal (disreflexia autonémica).

Tratamiento

El tratamiento se debera adaptar a cada caso en particular de
acuerdo a su severidad, localizacion y alteracion social del
paciente®.

Las terapéuticas actuales tépicas suelen ser efectivas en cier-
tos casos y se consideran de primera linea. Asi, en los casos
leves, los antitranspirantes con hipoclorito de aluminio comer-
cializados en forma de pomadas y “roll-on”. Algunas presenta-
ciones ademas contienen antibiéticos tépicos para evitar la
bromhidrosis. Presentan como desventajas su costo relativa-
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mente elevado y el riesgo de irritacion local. Se aplican de
noche sobre la piel limpia y seca, y el mecanismo de accién
seria la oclusién del conducto de las glandulas sudoriparas.
La iontoféresis o iontoforesis con agua corriente puede resultar
eficaz en la afectacion palmoplantar. El tratamiento se realiza
entre tres a seis sesiones semanales durante 30 minutos. Los
resultados dependen de las dosis empleadas y son limitados
en el tiempo. El mecanismo de accién estaria dado por el
reposo temporal de las glandulas a partir del paso de la corrien-
te eléctrica.

Ademas de otros efectos adversos desagradables, los farma-
cos anticolinérgicos producen hipohidrosis, por lo que en oca-
siones pueden ser considerados como estrategia terapéutica,
siendo el glucopirrolato y la oxibutinina son los mas utilizados.
Existen terapias sistémicas utilizando medicacion ansiolitica
(benzodiacepinas) o antidepresiva, que pueden emplearse
cuando los sintomas estan directamente relacionados con el
estrés emocional.

Recientemente, se ha incorporado a la terapéutica la toxina
botulinica A (BTX-A)®. La inyeccién en las areas hiperhidréticas
reduce considerablemente la sudoracion local sin efectos
adversos mayores. El mecanismo de accion es el bloqueo de
las terminaciones nerviosas que causan el estimulo a las glan-
dulas sudoriparas. Se considera el tratamiento de eleccién
para la hiperhidrosis axilar que no responde a la terapia tdpica.
Las desventajas de este tratamiento incluyen su alto costo y la
reversibilidad del efecto a los pocos meses, en general cerca
de los tres meses para las palmas y los ocho meses para las
axilas.

La simpatectomia® es una técnica quirdrgica que se reserva
como Ultima opcidn terapéutica y principalmente para la hipe-
rhidrosis palmar y/o plantar severa que no responde al
tratamiento tépico convencional. Las complicaciones de este
tratamiento son multiples, ya que ademas de los riesgos de la
cirugia, se puede observar sudoracion compensatoria -sudo-
racion excesiva en otras partes del cuerpo no afectadas previa-
mente- alteracién del gusto, neumotdrax, neuralgias inter-
costales, sindrome de Horner y recurrencia de la hiperhidrosis.
Existen técnicas quirirgicas mas modernas como la simpa-
ticolisis videoendoscopica bilateral a nivel de los ganglios D2-
D4, que se considera en general definitiva, con una baja tasa
de complicaciones y alta efectividad, siendo la de eleccién en
la actualidad en los casos refractarios.

Recibido el 20/12/09 y aceptado el 15/02/10.

. Smith C. Idiopatic Hyperhidrosis. In: UpToDate, Rose, BD (Ed). UpToDate, Waltham MA, 2009.

. Grimalt R y col, editores. Hiperhidrosis. Diagnéstico actual y tratamiento. 12 ed. Madrid: Médica Panamericana; 2004.

. Hornberger J y col. Recognition, diagnosis and treatment of primary focal hyperhidrosis. J Am Acad Dermatol 2004;51:274-86.

. Eisenach J y col. Hyperhidrosis: evolving therapies for a well-established phenomenon. Mayo Clin. Proc. 2005;80:657-66.

. Grunfeld Ay col. Botulinum toxin for hyperhhidrosis: a review. Am. J. Clin. Dermatol 2009;10(2):87-102.

. Yano My col. Endoscopic thoracic sympathectomy for palmar hyperhydrosis: efficacy ganglion resection. Surgery 2005;138(1):40-5.

Enero / Marzo 2010

EVIDENCIA - Actualizacién en la Practica Ambulatoria E

R

c
0
(3]
@
N
©
3
S
<






