LAS CIFRAS
Z = 3 O/ de la poblacion puede presentar hiperhidrosis primaria y
o afecta de igual manera a hombres y mujeres.

de los afectados tiene otro miembro de la
4 o 0/ familia con el mismo trastorno, por lo que se
0 trata de una enfermedad hereditaria.
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HIPERHIDROSIS Y RUBOR FACIAL

Causas del exceso de sudoracion y del enrojecimiento indeseado del rostro

Los pacientes con hiperhidrosis sudan excesivamente, de forma profusa y abundante ante cualquier ejercicio fisico o en presencia de
elevaciones de temperatura. Una persona sufre rubor facial patoldgico cuando se produce un enrojecimiento brusco de su cara sin que
exista ninguna circunstancia aparente que lo justifique. Los factores desencadenantes de uno y otro son los mismos.

E LA PRODUCCION DE SUDOR

El sudor es fruto de la secrecion de las glandulas sudoriparas de la piel y esta compuesto por agua, pequefas
cantidades de sales y diversas sustancias quimicas derivadas del metabolismo. Existen dos tipos fundamentales
de glandulas sudoriparas, las ecrinas, las mas abundantes, y las apocrinas, que terminan en el foliculo piloso.
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LA FUNCION TERMORREGULADORA DE LA PIEL
Se ponen en marcha una serie de mecanismos para mantener la temperatura corporal constante a unos 37C.

A baja temperatura

Cuando la temperatura externa es baja, los vasos sanguineos
subcutaneos se contraen, evitando asi que la sangre que
circula por la superficie del cuerpo se enfrie.

Contraccién del musculo
erector del pelo

‘Carne de gallina’

Disminucion de la
sudoracion

Vasoconstriccion de los
capilares cutaneos
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A alta temperatura
Cuando hace calor, los vasos se dilatan para producir una
mayor afluencia de sangre a la superficie corporal y favorecer
la pérdida de calor, proceso al que también ayuda el sudor.
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Sudor en las axilas

o A Los ganglios de la cadena simpética situados entre T2 y T5 son
los que se seccionan en caso de necesitarse cirugia para
corregir el exceso de sudoracion

I EL PROCESO

1. Los sensores térmicos de la
piel envian informacion al
hipotalamo, que controla la
temperatura corporal.

2. Ante un aumento de
temperatura, el hipotadlamo
provoca impulsos que
llegan a las células
sudoriparas a través de la
médula espinal y los
ganglios simpéticos.
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3. Las glandulas producen el sudor necesario para

contrarrestar la subida térmica.

] EL PROBLEMA

A pesar del férreo control de la temperatura
corporal ejercido por el hipotalamo, las glandulas
sudoriparas de las palmas de las manos, las plantas
de los pies, las axilas y la region craneofacial se
muestran especialmente sensibles a estimulos
emocionales, produciendo mas sudor del
necesario para regular la temperatura.

Puede llegar a ocasionar
discapacidad en el trabajo y en el
ambito social, al poder llegar el sudor a
smpapar la ropa, los utensilios del trabajo e
incluso a gotear y mojar el suelo. También
produce mal olor (bromhidrosis) y
sobreinfeccion cutanea por bacterias
(queratolisis picada) en las plantas de los
pies. En las palmas de las manos puede
aparecer dishidrosis y dermatitis de
contacto, ademés
de ocasionar manos frias
y ciandticas.

de los casos se inicia en la infancia o la
pubertad y normalmente dura toda la vida.

i El tratamiento quirtrgico es eficaz y definitivo
9 0 0/ en el 90% de las hiperhidrosis que afectan a las
o manos, axilas y cara.

TRATAMIENTO
Cuatro tratamientos basicos
El tratamiento quirtirgico esta indicado en pacientes que presentan hipersudoracion de las palmas, de forma

aislada o junto con las axilas, los pies y/o la cara. Sdlo se lleva a cabo cuando el tratamiento farmacoldgico haya
fracasado o haya tenido pocos resultados en el enfermo.

m Farmacoldgico

Puede ser sistémico (bromuro de propantelina, con mdiltiples efectos secundarios: sequedad de la boca,
somnolencia, vértigo y vision borrosa; tranquilizantes y sedantes, como clonazepan o diazepan; y antagonistas
del calcio, como el diltiazem) o topico, el mas indicado en una primera consulta, con farmacos
anticolinérgicos, como el bromuro de glicopirronio, y los preparados astrigentes y curtientes, como el cloruro
de aluminio, el glutaraldheido o el 4cido salicilico.

E lontoforensis
Tratamiento que consiste en la introduccion de una sustancia ionizable a través de la piel intacta, mediante
la aplicacién de una corriente continua. Esta técnica se utiliza bastante en EEUU, pero en nuestro pais tiene
poca difusion ya que los resultados no son muy satisfactorios.

Toxina botulinica o bétox
Bloqueo selectivo en laaceién  yodo-almidén) en la zona
de la acetil-colina sobre las afectada, muestra los sitios de
gléndulas ecrinas, disminuyendo mayor sudoracion.
la produccion de sudor en la
zona de administracion del
farmaco. Primero se realiza el
test de MINOR para conocer qué
dreas son las que mas sudan y
asi actuar de manera mas
selectiva, evitando efectos
secundarios sistémicos.

m Cirugia
La simpatectomia toracica videotoracoscdpica secciona con bisturi o comprime mediante clips la
cadena simpatica toracica, que es la via nerviosa que regula la sudoracion de las manos, axilas y cara. Se
lleva a cabo mediante una pequefia incision en cada lado del térax, por donde se interviene al paciente.

1. El test de Minor (de

2. La toxina se aplica en la zona
marcada por el test con aguja, en
puntos separados entre side 0,5
alcm.

cadenas ganglionares 1. Para la operacién se realizan una o dos

incisiones en cada axilade 1,56 2 cm. Para
ello se utiliza una dptica denominada
videotoracoscopio.

2. Por la incision se introduce un fino
endoscopio (lente de 5 mm de didmetro),
conectado a una camara de video. El
endoscopio es dirigido hacia la cabeza de la
segunda y tercera costillas, junto a la zona
anterior y lateral de la columna toracica, por
donde discurre verticalmente la cadena
simpatica.

3. Una vez localizados los ganglios del
sistema nervioso simpatico a tratar, éstos
son coagulados y cortados con con el bisturi

Bisturi eléctrico P
eléctrico.
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