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RESUMEN

La hiperhidrosis es un aumento patologico de la sudoracion, que
puede asociarse a patologias médicas y farmacos, afectando en for-
ma significativa la calidad de vida. La hiperhidrosis focal primaria
es una patologia comun, cuyo manejo es un desafio. Estan disponi-
bles multiples terapias para el tratamiento de hiperhidrosis, inclu-
yendo productos topicos, iontoforesis, toxina botulinica, farmacos
sistémicos, cirugia y nuevos equipos para destruccion selectiva de
las glandulas sudoriparas. El propésito de este articulo es revisar la
literatura, enfocandose en las terapias no quirtirgicas y opciones de
tratamiento emergentes.

Palabras clave: Hiperhidrosis; Sudoracion excesiva; Terapia;
Antitranspirantes.

SuMMARY

Hyperhidrosis is a pathological excessive sweating, It can be asso-
ciated with medical conditions or drugs and affect significantly the
quality of life. Primary focal hyperhidrosis is a common disorder
for which treatment 1s often a therapeutic challenge. Multiple the-
rapies are available for the treatment of hyperhidrosis, including
topical products, iontophoresis, botulinum toxin, systemic medica-
tions, surgery and new devices aimed at the destruction of ecrine
glands. The purpose of this article is to review the literature, with
a focus on non-surgical therapies and emerging treatment options.

Key words: Hyperhidrosis; Excessive sweating; Therapy; Anti-
perspirants.

INTRODUCCION

La sudoracién es una respuesta fisiolégica normal
para regular la temperatura corporal y eliminar resi-
duos toxicos del organismo. Cuando es excesiva, afec-
ta la calidad de vida, al impactar negativamente los
aspectos fisicos, psicologicos, sociales y ocupacionales
de quienes la padecen.'

La hiperhidrosis es una patologia caracterizada por
el aumento de la secrecion de sudor, mas alla de lo
requerido para las necesidades termorreguladoras y
condiciones ambientales.?

En Estados Unidos se ha estimado una prevalencia
entre 2,8 y 4,8% en la poblacién general. Afecta prin-
cipalmente a personas entre 18 y 64 afios, con leve
predominancia en el sexo femenino.’

La hiperhidrosis puede ser primaria (o idiopatica) o se-
cundaria a farmacos o patologias, lo cual debe ser deter-
minado antes de plantearse las alternativas terapéuticas.
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El presente articulo tiene como objetivo revisar los di-
versos tratamientos médicos con los cuales se puede
realizar el manejo de la hiperhidrosis.

FISIOPATOLOGIA

El sudor es controlado por complejas vias neurologicas
que involucran el cerebro, hipotalamo y sistema ner-
vioso simpatico. Este tltimo inerva las glandulas ecri-
nas (encargadas de la producciéon del sudor), siendo la
acetilcolina su neurotransmisor primario.

Las regiones mas afectadas por la hiperhidrosis se co-
rresponden con areas de mayor densidad de glandulas
ecrinas, como frente, axilas, palmas y plantas.*

Se cree que la hiperhidrosis es causada por un impul-
so colinérgico hiperactivo a las glandulas ecrinas, y no
por un alteracion estructural del aparato glandular.
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Se ha reportado historia familiar en 30-50% de los
casos, sugiriendo un factor genético autosémico domi-
nante, con penetrancia variable.

DIAGNOSTICO Y MEDICION DE SEVERIDAD

La hiperhidrosis se clasifica segiin extension en gene-
ralizada o focal y, segin su causa, en primaria o idio-
patica y secundaria.

La hiperhidrosis generalizada es aquella que afecta
toda la superficie corporal, mientras que en la hiper-
hidrosis focal, el compromiso es localizado, afectando
una o varias regiones anatémicas.’

La hiperhidrosis secundaria puede ser atribuida a un
gran numero de causas, tanto farmacologicas como
médicas (infecciones, neoplasias, alteraciones endo-
crinas y del sistema nervioso, entre otros), que deben
ser estudiadas minuciosamente.®’ La tabla 1 muestran
algunas de las condiciones médicas y farmacos asocia-
dos a la hiperhidrosis secundaria.

El diagnostico de hiperhidrosis primaria se basa en la
exclusion de condiciones subyacentes (médicas o far-
macologicas). Para apoyar el diagnoéstico, se ha pro-
puesto criterios clinicos de hiperhidrosis primaria,8 los
cuales se detallan en la tabla 2.

Para el diagnostico de la hiperhidrosis secundaria, es
fundamental orientar el estudio de la causa, de acuer-
do a los hallazgos de una acuciosa anamnesis y exa-
men fisico.” La tabla 3 sugiere examenes de labora-
torio que podrian ser de utilidad para el estudio de
patologias asociadas.

El diagnoéstico de la hiperhidrosis es clinico, conside-
randose que un paciente tiene esta condicion cuando
presenta un nivel de sudor que es inaceptable para él,
tanto por su impacto fisico como emocional.” Si bien
en la consulta no se suelen realizar mediciones cuanti-
tativas de la produccion del sudor, y la mayoria de las
veces la apreciacion es clinica o basada en la historia
del paciente, algunos autores han definido la hiper-
hidrosis axilar severa como una producciéon de sudor
mayor a 50 mililitros en 5 minutos."”

En algunos casos se puede objetivar la severidad y
areas afectadas para definir la mejor opcion terapéu-
tica o para evaluar la respuesta al tratamiento. Esta se
puede determinar mediante escalas subjetivas, como

el Dermatology Life Quality Index (DLQI), el Visual

Analog Scale (VAS) y la Hyperhidrosis Disease Severi-
ty Scale (HDSS), siendo esta tltima la mas frecuente-
mente reportada. Esta escala de severidad responde a
la pregunta: “;Coémo calificaria usted la severidad de
su hiperhidrosis?”, frente a esto se establece una pun-
tuacion de 1 a 4, donde 1 implica que la sudoracion es
imperceptible para el paciente y no altera su calidad
de vida y 4 cuando es intolerable ¢ interfiere con sus
actividades diarias.

Entre los métodos objetivos se incluye el analisis gravi-
métrico, sudorimetria dinadmica, test del sudor termo-
regulatorio, conductancia cutanea y el test del yodo-
almidén (Test de Minor),” siendo este Gltimo el mas
utilizado (Figura 1).

El test de yodo-almidon busca identificar las areas
donde hay un aumento de sudor. Consiste en la apli-
cacion de una solucion de yodo en alcohol, la cual se
deja secar, seguido por la aplicacion de almidon en
polvo, lo que provocara una tincién oscura de las areas
hiperhidréticas.

TRATAMIENTO

Existen multiples tratamientos para la hiperhidrosis,
planteandose opciones tanto médicas como quirr-
gicas, segun su severidad y extension.? La figura 2
muestra algunas de las alternativas terapéuticas y su
mecanismo de accién en relacién con las estructuras
involucradas.

La eleccion del tratamiento para cada paciente depen-
dera de la localizacion y la intensidad de la sudora-
cién, como afecta la calidad de vida, respuesta a los
tratamientos previos utilizados, antecedentes persona-
les, costo y disponibilidad de recursos.'" Si las terapias
médicas que revisaremos no son efectivas, podremos
plantear alternativas quirtrgicas como succion y cure-
taje o simpatectomia.

A pesar de todas las alternativas terapéuticas, frecuen-
temente no se obtiene un control 6ptimo y definitivo
del exceso de sudoracién, por lo que continta siendo
un desafio para el médico intentar resolver de manera
satisfactoria esta patologia.

La tabla 4 muestra un resumen de los tratamientos
mas utilizados, su aplicacion y eficacia de estudios mas
relevantes.



Tabla 1
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Condiciones médicas y farmacos asociados a hiperhidrosis secundaria.

Condiciones Médicas Condiciones Médicas

» Comunes Enfermedades febriles Tuberculosis  Farmacos neurologicos Amitriptilina
Diabetes mellitus Buspirona
Hipertiroidismo Carbamazepina
Linfoma Escitalopram
Menopausia Anfetamina
Obesidad Ergotamina
Alcoholismo Fluoxetina
Embarazo Haloperidol

* Mediadas por el hipotalamo Sindrome carcinoide Levodopa
Intoxicacion cronica arsénico » Hormonas Calcitonina
Hipoglicemia Insulina
Hipopituitarismo Prednisolona
Feocromocitoma Raloxifeno
Porfiria Testosterona
Distrofia simpatica refleja » Farmacos gastrointestinales Dolasetron
Accidente cerebrovascular Omeprazol

* Mediadas por la corteza cerebral Disautonomia familiar Nolvadex
Sindrome auriculotemporal * Antihipertensivos Amlodipino
Sudoracion gustatoria fisiologica Digoxina
Encefalitis Enalapril
Farmacos Verapamilo

* Analgésicos Morfina Carvedilol
Naproxeno Losartan
Ketorolaco » Farmacos pulmonares Fluticasona
Tramadol Metaproterenol

* Antibidticos y antivirales Aciclovir Levalbuterol
Ciprofloxacino  Farmacos sistema inmune y hematologicos Ciclosporina
Ceftriaxona Fierro
Foscarnet Infliximab
Moxifloxacino Micofenolato
AZT Tacrolimus

 Farmacos dermatologicos Isotretinoina Tadalafil
Lidocaina/Carbocaina

I. TERAPIA TOPICA

1. Cloruro de aluminio hexahidratado

Las sales de aluminio forman un complejo con los mu-
copolisacaridos, precipitan en el conducto sudoriparo,
lo obstruyen y pueden producir una atrofia glandu-
lar, lo cual permitiria distanciar las aplicaciones en el
tiempo.'?

La terapia topica es considerada de primera linea para
la hiperhidrosis focal, especialmente axilar y palmo-
plantar, dada su seguridad, razonable eficacia y bajo
costo.? El principal mecanismo de accién de los farma-
cos de uso topico es la disminucion de la liberacion de
sudor a través de los ductos.
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Figura 1
Test de yodo-almidon o Test de Minor.

Se describe su uso en concentraciones entre 6,25 y
40% en solucién alcohdlica. Para hiperhidrosis axila-
res, entre el 10 a 25%, es la terapia de primera elec-
ciéon.l Sin embargo, en hiperhidrosis palmo plantar
la respuesta es inferior, por lo que puede ser necesario
aumentar la concentracién a 30 a 40% en un gel con
acido salicilico."

Dentro de sus limitaciones se encuentran la necesidad
de uso en el largo plazo, inefectividad en casos muy
severos y la irritacion cutdnea.* Se recomienda la apli-
cacion nocturna, en piel seca, frecuencia de uso segiin
tolerancia y efectividad y lavado con abundante agua
en la manana.

© = obstruccion del conducto sudoriparo

@ = inhibicion de los receptores muscarinicos
= mecanismo de accién de la ic foresis, no p
= inhibicién de la liberacién de acetilcolina
= destruccién mecanica

A =destruccién térmica

® = acetilcolina

I aclarado.

Figura 2

Glandula sudoripara ecrina, terminacion nerviosa simpatica y las
diferentes zonas en la cuales acttian los tratamientos para la hiper-
hidrosis

2. Anticolinérgicos topicos

Se usan principalmente en el tratamiento de la hiper-
hidrosis craneofacial, siendo el glicopirrolato el far-
maco mas usado. Se utiliza en concentraciones de 0,5
a 2% en crema base, siendo limitada la duraciéon del
efecto y pudiendo causar cefalea.*

II. IONTOFORESIS

Consiste en la introduccién de una sustancia ionizada
a través de piel intacta, por la aplicacion de corriente
eléctrica, siendo una excelente alternativa para la hi-
perhidrosis palmoplantar.

La forma de accién de la iontoforesis es desconocida,
pero se ha postulado como posibles mecanismos cam-
bios en la reabsorcion de iones sodio por los ductos
sudoriparos, formacién de tapones hiperqueratoticos
o cambio de la gradiente electroquimica de la secre-
cién sudoral.>

1. Iontoforesis con agua potable

En esta modalidad el area a tratar se contacta con un
dispositivo (bandeja) con agua potable, a través de la
cual se conduce una corriente eléctrica.*

La tolerancia es variable y los efectos adversos son ge-
neralmente limitados a eritema, sensaciéon de quema-
dura, hormigueo y pinchazos.*



Tabla 2
Criterios clinicos de Hornberger® para el diagnéstico de hiperhi-
drosis primaria.
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Tabla 3
Evaluacion inicial del paciente con hiperhidrosis secundaria
(Adaptado de Bolognia Dermatology 2012)’

Criterios

Examen de laboratorio Patologia

1. Sudor excesivo en uno de los siguientes sitios: axilas, palmas, plantas
o region craneofacial.

2. Al menos 6 meses de duracion.
3. Sin causas aparentes subyacentes.
Incluyendo al menos dos o mas de las siguientes caracteristicas:
» Compromiso bilateral y relativamente simétrico.
* Edad de comienzo bajo los 25 afos.
* Frecuencia de episodios al menos 1 por semana.
* Historia familiar positiva.
* Ausencia de sudor nocturno.

» Comprometa las actividades diarias.

Contraindicaciones a la iontoforesis incluyen embara-
zo, marcapasos o desfibrilador, arritmias y epilepsia.

Similar a los antitranspirantes topicos, al suspender su
uso, se reanuda la produccién de sudor.

Los pacientes pueden elegir recibir tratamientos en la
consulta o con unidades domiciliarias aprobadas por
la FDA (Fischer Galvanic Iontophoresis Unit, Hidrex
USA o Drionic Home Unit)"

2. Iontoforesis con farmacos

Se ha reportado la incorporacién de distintos farma-
cos a la iontoforesis como el glicopirrolato, toxina bo-
tulinica o cloruro de alumnio, aumentando la efecti-
vidad y duracién de los efectos logrados con el agua
potable. Dado que la concentracién es menory la apli-
cacién es topica, se observan muchos menos efectos
adversos.>!*"

III. TOXINA BOTULINICA A (BTX-A)

Es una neurotoxina que inhibe irreversiblemente la
liberacion pre-sinaptica de acetilcolina en las termina-
clones nerviosas post-ganglionares de la uniéon neuro-
muscular y de las glandulas sudoriparas ecrinas.

Desde 2004, la BTX-A ha sido aprobada por la FDA
para el tratamiento de la hiperhidrosis axilar severa en
adultos, y es, a menudo, usada para tratar también las

Electrolitos séricos, nitrogeno Insuficiencia renal
uréico y creatinina

Glicemia de ayuna o Hemoglobina Diabetes Mellitus

glicosilada HbAlc

Pruebas tiroideas Hipertiroidismo

PPD o IGRA Tuberculosis

Radiografia de torax Tuberculosis, neoplasias

VHS Infeccion, neoplasia, enfermedad
inflamatoria

Enfermedades autoinmunes del
tejido conectivo

Anticuerpos antinucleares

Catecolaminas urinarias Feocromocitoma

formas palmar, plantar y craneofacial."

Se considera una terapia altamente efectiva para hi-

perhidrosis axilares, logrando una reduccion del sudor

durante 4 a 12 meses (promedio 6-8 meses), con al-
b

gunos estudios mostrando mantenciéon del efecto por

periodos més prolongados, en tratamientos sucesivos.”

Los efectos adversos de la BTX-A son infrecuentes.
Sin embargo, se han sido descrito: cefalea, mialgias,
prurito, dolor e hiperhidrosis compensatoria, que pue-
de afectar hasta un 5% de los pacientes.?

El tratamiento de la hiperhidrosis palmar con BTX-A
no esta aprobado por la FDA, pero se reporta con re-
lativa frecuencia en la literatura. Dado que la BTX-A
afecta la secrecion de acetilcolina a nivel de la uniéon
neuromuscular, podria llevar a efectos adversos en la
funcién motora de la mano.'

El dolor de las inyecciones es el factor limitante mas
Importante en este tratamiento, por lo que se han
empleado multiples estrategias para hacerlo mas to-
lerable.'®'” La eficacia serfa similar a la que se ve en
la hiperhidrosis axilar, sin embargo, la respuesta a la
terapia es mas variable y la duraciéon de la anhidrosis
es mas corta.*

Pocos estudios existen en cuanto al uso de la BTX-
A para el tratamiento de la hiperhidrosis plantar; la
eficacia suele ser menor que para las palmas y axilas,
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con un porcentaje importante de los pacientes insatis-
fechos con el tratamiento.'®

Respecto a la hiperhidrosis craneofacial, el uso de la
BTX-Al ha sido investigado como una alternativa de
tratamiento. Se ha utilizado con buena respuesta, pero
puede causar debilidad de los musculos faciales.'

Contraindicaciones a su uso incluyen reacciones de hi-
persensibilidad, infeccion o inflamacion en el sitio de
puncion, embarazo o lactancia, enfermedades neuro-
musculares y uso concomitante de medicamentos que
también afecten la conduccién neuromuscular.

IV. TERAPIA SISTEMICA

Esta indicada frente a cuadros de hiperhidrosis gene-
ralizada, o aquellas que afectan significativamente el
area craneofacial, pudiendo también ser una opciéon
valida cuando hay falta de respuesta o efectos adversos
con la terapia topica o inyectable.

Los anticolinérgicos son el grupo de farmacos sistémi-
cos mas usados en la hiperhidrosis. Acttian inhibiendo
la activacién simpatica al ocupar de forma competiti-
va los receptores de acetilcolina de las glandulas sudo-
riparas."!

Sus efectos adversos mas comunes se producen a ni-
vel gastrointestinal (xerosis orofaringea, estrefliimien-
to, paralisis intestinal), ocular (midriasis, cicloplegia,
glaucoma) y genitourinario (polaquiuria o retencién
urinaria)'""? Las reacciones secundarias a nivel del sis-
tema nervioso central y cardiovascular son poco habi-
tuales.”?!

La terapia sistémica de primera eleccion debiera ser
con el anticolinérgico oxibutinina,” debido a una ma-
yor experiencia con su uso a largo plazo, disponibili-
dad y costo, siendo el glicopirrolato el farmaco de se-
gunda eleccion. Los efectos adversos anticolinérgicos,
la necesidad de terapia cronica limitan el uso de estos

medicamentos para algunos pacientes.'"?'

Las dosis 6ptimas debieran individualizarse para cada
paciente segun respuesta y tolerancia, realizandose au-
mento de dosis en forma progresiva.

Se reservan otros farmacos como los antihipertensivos,
ansioliticos y antidepresivos, cuando la patologia de
base lo amerita."!

V. TERAPIA TERMICA

Los dispositivos capaces de entregar calor dirigido a
las glandulas ecrinas para dafiarlas pueden disminuir
focalmente la produccion del sudor.”

Aunque son necesarios estudios mas concluyentes, la
terapia térmica para hiperhidrosis puede ser una op-
cién para pacientes con resultados insatisfactorios de
tratamiento topicos o sistémicos y puede ser una mo-
dalidad menos invasiva antes de considerar cirugia.

A. Laser (light amplification by stimulated
emission of radiation)

Se ha empleado tecnologia laser para lograr la des-
truccion glandular en el tratamiento de la hiperhidro-
sis. Diversos autores han investigado el uso de equipos
laser de distintas longitudes de onda para hiperhidro-
sis axilar. Algunos se aplican externamente a la piel,
mientras otros necesitan ser insertados en ella a través
de canulas, los cuales tendrian la mayor efectividad."
2.3 Los procedimientos se realizan en forma ambula-
toria con anestesia local y los efectos adversos suelen
ser leves y transitorios (eritema, edema y dolor)*

Algunos estudios han incluido analisis histologico de
la piel axilar tratada con laser, revelando microvesicu-
lacién y decapitacion a vaporizacion total de las glan-
dulas ecrinas.'”-**

B. Microondas

La FDA aprob6 un equipo de microondas (miraDry,
Miramar Labs, Inc), como un método no invasivo con
anestesia local para tratar la hiperhidrosis axilar en el

2011.

La rotacion fisica de moléculas bipolares calienta en
forma selectiva la dermis y el tejido glandular, produ-
ciendo termolisis irreversible de las glandulas sudori-
paras.

El tratamiento de pacientes con hiperhidrosis axilar
primaria con este equipo de microondas permitiria
obtener una reduccién considerable y mantenida del
sudor en la mayoria de ellos. Los efectos adversos de
corto plazo fueron leves, entre ellos edema, eritema,
alteracion de sensibilidad, papulas, nodulos y alope-
cia.” % La aplicacion bajo anestesia tumescente per-
mite buenos resultados con una sola sesion, disminu-
yendo el riesgo de dafio de estructuras neurovasculares
de la axila.



C. Radiofrecuencia

Esta tecnologia permite danar selectivamente las glan-
dulas sudoriparas, usando calentamiento dieléctrico a
través de microagujas, logrando controlar la zona del
dafio térmico, produciendo una disminucién significa-
tiva del sudor. Efectos adversos como edema, eritema,
insensibilidad e hiperhidrosis compensatoria, fueron
transitorios.”’

D. Ultrasonido

Actualmente se encuentra aprobado por la FDA un
equipo de ultrasonido de alta densidad para mejorar
flacidez de parpados y cuello. Este también se ha usa-
do para crear pequenas injurias térmicas en la dermis
de pacientes con hiperhidrosis axilar y asi producir
dano en las glandulas sudoriparas. Se describe que
su sistema de visualizacion permite al operador tratar
esta region anatémica en forma segura y efectiva.”

E. Terapia fotodinamica

Una publicacion del 2011, utilizé como fotosensibili-
zador liposomas con cosina y luego exposiciéon a luz
pulsada intensa por 4 sesiones, obteniendo buena res-
puesta en la mayoria de los pacientes. Sin embargo,
se requieren mas estudios para poder recomendarla
como terapia.”

CONCLUSIONES

Dado que la hiperhidrosis afecta profundamente la ca-
lidad de vida de los pacientes, es fundamental conocer
las alternativas terapéuticas disponibles en la actuali-
dad, considerando los posibles beneficios y efectos ad-
versos de cada opcion.

En la forma generalizada, se debe estudiar la presen-
cia de patologias de base o consumo de farmacos que
puedan provocarla. Su manejo sintomatico se puede
realizar con anticolinérgicos sistémicos, siendo el mas
usado, la oxibutinina.

En las hiperhidrosis focales, la primera eleccion es la
terapia topica con cloruro de aluminio; una buena
orientacion en su forma de uso permite minimizar la
irritacion. Como alternativa, en las formas palmoplan-
tares se puede sugerir el uso de iontoforesis en centros
médicos o con equipos domiciliarios. Para hiperhidro-
sis axilares severas que no responden a terapia topica,
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una buena alternativa es el uso de toxina botulinica A,
con sus limitantes de costo, dolor, efecto transitorio y
necesidad de médicos bien entrenados.

Actualmente, estan emergiendo nuevas tecnologias
para destruccion térmica de glandulas sudoriparas
como una muy buena opcién antes de plantear la ne-
cesidad de terapia quirdrgica mas invasivas.
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