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RESUMEN:

Objetivo: Realizar una revision exploratoria so-
bre los tratamientos que mejoran la calidad de
vida en pacientes con hiperhidrosis.

Método: Estudio de revision. Se efectud una
busqueda de la literatura cientifica en las bases
de datos de Pubmed y LILACS de los ultimos cin-
co anos (2012-2017) empleando descriptores en
ciencias de la salud y los operadores booleanos
OR y AND. Para el proceso de seleccion de la
muestra se aplicaron criterios de seleccion (in-
clusion / exclusién) valorados mediante la escala
de Jadad.

Resultados: La muestra a estudio quedo for-
mada por siete ensayos clinicos. La edad media
oscilé entre los 25-35 anos con predominio del
género femenino. La escala mas empleada para
medir la calidad de vida fue HDSS y como méto-
do para cuantificar el sudor destaco la gravime-
tria. Los tratamientos mas habituales fueron la
oxibutinina, la onabotulinumtoxina A y la cureta
de succion tumescente.

Conclusiones: Los tratamientos para la hiperhi-
drosis son efectivos y mejoran la calidad de vida
del paciente. La ausencia de referencias enfoca-
das a los cuidados de enfermeria nos conduce a
plantearnos elaborar planes de cuidados dirigi-
dos a mejorar su abordaje.

Palabras clave: Enfermedad del Sudor, Hiperhi-
drosis, Calidad de Vida.

ABSTRACT:

Objective: to carry out an exploratory review on
the treatments that improve the quality of life in
patients with hyperhidrosis.
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Method: Review study. A search was made of the
scientific literature in the Pubmed and LILACS da-
tabases of the last five years (2012-2017) using
descriptors in health sciences and the boolean
operators OR and AND. For the selection pro-
cess of the sample, selection criteria (inclusion
/ exclusion) valued using the Jadad scale were
applied.

Results: The study sample was formed by seven
clinical trials. The average age ranged between
25-35 years with predominance of the female
gender. The scale most used to measure quality
of life was HDSS and as a method to quantify
sweat highlighted gravimetry. The most common
treatments were oxybutynin, ona-botulinumtoxin
A and tumescent suction curette.

Conclusions: The treatments for hyperhidrosis
are effective and improve the quality of life of
the patient. The absence of references focused
on nursing care leads us to consider developing
care plans aimed at improving their approach.

Keywords: sweating skicness, Hyperhidrosis,
Quality of Life.

INTRODUCCION:

El mantenimiento de la temperatura corporal
dentro de unos limites fisiolégicos es fundamen-
tal para la supervivencia humana. El principal me-
canismo termorregulador con el que contamos
es la transpiracion, un mecanismo de accion de
la piel por el cual se excreta una solucion débil
de cloruro sodico a través de unas estructuras
llamadas glandulas sudoriparas2.



Cuenca-Simon CM, et al. | Tratamientos que mejoran la calidad de vida en pacientes con hiperhidrosis: revision exploratoria.

Una de las principales patologias secundarias a
un mal funcionamiento en la secrecién del sudor,
es la hiperhidrosis, la cual se define como el ex-
ceso de sudoracion necesaria para una correcta
termorregulacion®.

La hiperhidrosis se clasifica segln su etiologia
en primaria y secundaria. Atendiendo a la prima-
ria, también denominada idiopatica, aparece en
pacientes sanos y no esta relacionada con otra
patologia. En cambio, la hiperhidrosis secunda-
ria, surge como consecuencia de patologias en-
docrinas, infecciosas, tumorales, neuroldgicas
y como efectos secundarios a farmacos como
los opioides, antidepresivos, calcioantagonistas,
quimioterapicos y algunos AINEs®4. Segun la
localizacion, puede ser hiperhidrosis localizada
o focal cuando afecta a zonas concretas como
palmas, plantas y axilas e hiperhidrosis generali-
zada cuando afecta a todas las glandulas ecrinas
del cuerpo®.

En nuestro pais, se estima que la prevalencia de
esta patologia se situa en el 2,8% siendo mas
frecuente entre los adultos jovenes, aunque sin
diferencia de género ©.

La hiperhidrosis tiene un gran impacto en la cali-
dad de vida de los pacientes, afectando su esta-
do social, profesional y psicoldgico, llegando en
ocasiones a producir alteraciones psicologicas
como depresion en muchas de ellas'”.

En cuanto al tratamiento, encontramos: medidas
relacionadas con la vestimenta, con la higiene
corporal y con la alimentacion, técnicas de re-
lajacion, tratamiento topico (sales de aluminio,
glicopirrolato, iontoforesis, toxina botulinica),
tratamiento sistémico (anticolinérgicos, beta-
bloqueantes, sedantes) y tratamiento quirtrgico
(simpatectomia toracica endoscdpica)*819,

Basandonos en el paciente como un ser biop-
sicosocial y observandolo desde la perspectiva
enfermera, la patologia de la hiperhidrosis puede
alterar dominios como el de la nutricién, percep-
cién/cognicion, autopercepcion, rol /relaciones,
afrontamiento/tolerancia al estrés, seguridad/
proteccién y confort L,

El presente trabajo puede ayudar a disenar po-
sibles estrategias que ayuden a identificar los
abundantes problemas relacionados con la pa-
tologia, asi como mejorar la asistencia que el

profesional de enfermeria puede ofrecer a sus
pacientes teniendo en cuenta las distintas varia-
bles que intervienen para que, de esta forma, po-
damos mejorar la calidad de vida del paciente.

Se planted la hipotesis: el empleo de medidas
higiénicas, técnicas de relajacion, sales de alumi-
nio, glicopirrolato, iontoforesis, toxina botulinica,
medicacion oral y la cirugia de simpatectomia,
son tratamientos efectivos que mejoran la hiper-
hidrosis y con ello la calidad de vida en los pa-
cientes con esta patologia.

El objetivo principal fue realizar una revision bi-
bliografica de la literatura cientifica sobre los
tratamientos que mejoran la calidad de vida en
pacientes con hiperhidrosis.

Los objetivos secundarios fueron:

e Conocer el perfil epidemiolégico de los pa-
cientes que solicitan tratamiento.

e Evaluar la efectividad de los tratamientos:
medidas higiénicas, técnicas de relajacion,
sales de aluminio, glicopirrolato, iontoforesis,
toxina botulinica, medicacion oral y cirugia de
simpatectomia.

e Conocer si existen programas de salud espe-
cificos de la hiperhidrosis.

e Describir si se aplican medidas para aliviar el
dolor durante la realizacién de las técnicas.

e |dentificar los cuidados de enfermeria dirigi-
dos al tratamiento de la patologia y si sus
intervenciones mejoran la calidad de vida del
paciente.

METODOLOGIA:

Nuestra pregunta de investigacion fue: ;Qué tra-
tamientos mejoran la hiperhidrosis y con ello la
calidad de vida en pacientes con esta patologia?

La planificacion y busqueda sistematica de la
literatura se realiz6 desde febrero a mayo del
2017.

La estrategia de busqueda de los articulos se
realizd en las bases de datos PubMed y LILACS.
Se descartaron las bases de datos CUIDEN vy
ENFISPO debido a que no se hallaron articulos
de ensayos clinicos que cumplieran con nuestra
pregunta de investigacion.
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Las ecuaciones de busqueda resultantes de la
combinacion de MESH y DeCS fueron:

PubMed: ((((Sweat) OR Sweating Sickness) OR
Hyperhidrosis)) AND (((Therapeutics) OR General
Surgery) OR Therapy)) AND Quality of Life.

LILACS: (sudor OR enfermedad del sudor OR hi-
perhidrosis)) AND (tw:(terapéutica OR cirugia ge-
neral OR terapia)) AND (tw:(calidad de vida)) AND
(instance:"regional”) AND (db:(“LILACS”).

Los criterios de seleccion de la muestra fueron:

Criterios de inclusion: estudios que reflejen
calidad de vida en los tratamientos para la hi-
perhidrosis. Ensayos clinicos, ensayos clinicos
aleatorizados y ensayos clinicos controlados. Se
incluyeron los articulos publicados desde el 20
de marzo de 2012 hasta el 1 de mayo de 2017.
Articulos publicados en espanol e inglés.

Criterios de exclusion: articulos publicados
antes del 20 de marzo de 2012. Articulos publi-
cados en un idioma distinto al espanol o inglés.
Estudios que obtengan menos de tres puntos en
la escala Jadad. Duplicidad de estudios.

El numero total de los articulos obtenidos en las
bases de datos de PubMed y LILACS fue de 94.
Unicamente se obtuvo un resultado repetido, por
lo que el nimero de articulos se redujo a 93.
Se eliminaron los articulos publicados antes del
20 de marzo del 2012, reduciendo el total de
articulos a 90. Se descartaron los estudios que
no reflejaban en el titulo y resumen el interés de
nuestra revision, es decir, que no cumplian con
nuestra pregunta de investigacion, reduciendo el
total de articulos a 21.

Finalmente, para evaluar la validez y calidad de
los ensayos clinicos, se selecciono la escala de
Jadad debido a su facilidad de uso, ademas de
ser la escala mas empleada. La escala consta de
cinco items, considerando con una puntuacion
menor de 3 los ensayos de calidad pobret213,
Aplicada la escala de Jadad, se redujo la muestra
total de articulos a 7(magen 1) (Anexo 1)

Se emplearon variables sociodemograficas, mé-
todos para medir la calidad de vida, métodos
para cuantificar el sudor, tratamientos emplea-
dos y las propias de una revision exploratoria.

RESULTADOS:

Los siete articulos que fueron seleccionados es-
taban indexados en la base de datos de PubMed.
El ano 2014 fue el ano en el que mas estudios
fueron publicados (n=3), seguido de 2013 (n=2)
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y 2015 (n=2). Todos los articulos que finalmente
formaron parte de la revision fueron escritos en
lengua inglesa; aunque todos eran de diferentes
paises.

Segun la fuente de publicacionimaeen2 |3 revista
que integré un mayor numero de publicaciones
(n=2) fue Journal of the European Academy of
Dermatology and Venereology. Cinco articulos
estaban publicados en revista con factor de im-
pacto JCR.

Segun la puntuacion en la escala Jadad, los estu-
dios que obtuvieron la méaxima puntuacién y por
lo tanto muestran una mayor calidad metodold-
gica, fueron los realizados por Schollhammer M.
et a|(14) y Hyun MY et a|(15) (imagen 3)_

El género femenino destacd sobre el mascu-
lino segun la poblacion estudiada. En lo re-
ferente al nimero de muestra, el estudio de
Miller C et al, destacé muy por encima del res-
to de estudios con una muestra total de 267
participantestimagen 4,

La edad media se situ6 entre los 25,5 y los 35,1
aﬁos(imagen 5)_

La escala mas empleada para valorar la calidad
de vida del paciente con hiperhidrosis fue la
HDSStimagen 6. y o] método utilizado para valorar la
produccion de sudor, la gravimetriatimagen 7,

Referente a los tratamientos, la oxibutinina, la
onabotulinumtoxina A y la cureta de succion tu-
mescente destacaron, aunque solo un punto por
encima del resto de tratamientos (magen8),
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Imagen 1. Proceso de seleccion de la muestra.
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. , , . EDAD MEDIA
El efecto secundario mas comun en los siete

ensayos clinicos ha sido el dolor, seguido de la
sequedad bucal, la hiperpigmentacion y la dises-
tesia. Sin embargo, en ningun ensayo se hace re-
ferencia al modo de abordarlo. Lo mismo sucede TS N ———_r
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Sobre los resultados de las escalas de calidad
de vida, en todos los ensayos clinicos hubo una
mejora de la calidad de vida(maeen9),

Schollhammer Mejora 2 Mejora @ @
M et al* puntos (6-9)
Mejora
Hyun MY et all* de305a108 @ @ @
puntos
Pasa de «buena»
Costa Ada S Jr @ @ o -«muy buenay a @
et all’ «excelenter
(175+11.9)
Campanati A et Mejora 2
all8 pm‘ [o] [2] [o]
Mejora
Tronstad C et (diferencia
al® &z & © mediade 1,6
puntos)

Disminuye de
Ibrahim O et al*” | 3 a 1,45 puntos @ @ @

a los 3 meses

Mejora de 3.2 1;’;536"“9‘1,‘;
Miller Cet al® | a24puntosa | 8% o 2

los 28 dizs 8 dias

Imagen 9. Escalas de calidad de vida.

Por tanto, contestando a la hipotesis, podemos
afirmar que la oxibutinina, el glicopirrolato topi-
co al 2%, la onabotulinumtoxina A y la incobotu-
linumtoxina A, la técnica quirtrgica de cureta de
succion tumescente y el MB, son tratamientos
efectivos que mejoran la hiperhidrosis y la cali-
dad de vida en los pacientes con esta patologia.

DISCUSION:

Todos los ensayos clinicos incluidos en la revi-
sion, fueron seleccionados de la base de datos
de Pubmed. Unicamente se obtuvieron ensayos
clinicos con calidad metodoldgica segun la esca-
la de Jadad publicados en los anos 2013, 2014
y 2015. Los siete ensayos clinicos analizados se
realizaron en 7 paises diferentes, sin embargo,
el idioma de los estudios fue la lengua inglesa.
La ausencia de investigaciones realizadas en
nuestro pais, pone de manifiesto la necesidad
de darle mayor importancia a la patologia de la
hiperhidrosis, asi como para abrir futuras lineas
de investigacion.

En lo referente a las variables sociodemografi-
cas, predomind en el total de los siete ensayos
clinicos, el género femenino con 270 mujeres es-
tudiadas frente a 195 hombres, aunque sin dife-
rencias estadisticas en los resultados.

La edad media vario entre los 25,5 anos del es-
tudio de Costa Ada S Jr et al"”, a los 35,1 afnos
del estudio de Campanati A et al®®),
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En cuanto al método para analizar la calidad de
vida de los pacientes mediante escalas de valo-
racion, destaca la HDSS como la mas empleada.
Los estudios de Schollhammer M et al ™'y Mller
C et al"® fueron los unicos que emplearon dos
escalas, la HDSS y DLQI.

Todos los ensayos estudiaron la produccion del
sudor objetiva, a excepcion del realizado por
Schollhammer M et al'® que Unicamente midio la
calidad de vida mediante escalas de valoracion.
La gravimetria fue el método de eleccion en la
mayoria de los ensayos clinicos.

Los tratamientos estudiados en los diferentes en-
sayos clinicos fueron: glicopirrolato tépico 2%, la
toxina botulinica en forma de onabotulinumtoxina
A e incobotulinumtoxina A, las técnicas quirurgi-
cas de curetaje de succion tumescente super-
ficial y curetaje solamente y como medicacion
oral, la oxibutinina y el MB (ambos farmacos anti-
colinérgicos). No se han encontrado ensayos cli-
nicos en los que se hayan estudiado las medidas
higiénicas, técnicas de relajacion, iontoforesis y
sales de aluminio, por lo que desconocemos su
efectividad.

Se han hallado mas estudios sobre la eficacia
de la oxibutinina como el realizado por Teivelis
et al @y los de Wolosker et al??2 |os cuales
confirmaron del mismo modo la eficacia del
tratamiento con oxibutinina en la hiperhidrosis
plantar, palmar y axilar. La oxibutinina también
ha demostrado su eficacia en ninos de edades
entre los 7 y 14 anos'?3.

Del mismo modo, la onabotulinumtoxina A ha
sido estudiada en diferentes estudios como el
de MOBILITY(24) realizado en Canada entre los
anos 2007 y 2012 el cual obtuvo datos impor-
tantes sobre la calidad de vida en pacientes con
hiperhidrosis mostrando una mejora de ésta en
los resultados del tratamiento a largo plazo.

Glaser et al®® también estudiaron la eficacia de la
onabotulinumtoxina A, aunque en su caso Se cen-
traron en adolescentes de edades comprendidas
entre los 12 y los 17 anos de edad con hiperhi-
drosis axilar primaria. La calidad fue medida con
la escala HDSS la cual mejoro significativamente
tras ocho semanas de tratamiento, ademas se
redujo la produccion de sudor de los pacientes.

En el estudio de Campanati A et al'® midieron
el dolor de las inyecciones con la escala VAS
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del dolor. Del mismo modo, Tronstad C et al®
valoraron el dolor postoperatorio, sin embargo,
no consta que se empleara ninguna medida para
aliviarlo o eliminarlo.

Destaca la escasa valoracion del papel de la en-
fermeria en los diferentes ensayos clinicos. Uni-
camente los estudios de Tronstad C et al®® y
Campanati A et al®® nombran a enfermeras. En
el primero, agradecen a una enfermera su papel
durante la intervencién quirdrgica y los exame-
nes posteriores. En el segundo, una enfermera
externa al estudio es la encargada de la dilucion
de los viales de toxina botulinica tipo A liofilizada
en 5 ml de solucion salina estéril al 0,9%.

No se ha hallado en la bibliografia consultada
una escalera de tratamiento donde orientar al
profesional sanitario en la eleccion del mismo
segun el grado de hiperhidrosis. Por ello, seria
interesante implementar una estrategia de trata-
miento, asi como un protocolo de actuacion que
facilite al personal sanitario en el ejercicio de su
profesion.

Debido a la escasez de estudios relaciona-
dos con los tratamientos que mejoran la ca-
lidad de vida en pacientes con hiperhidrosis,
la presente revision exploratoria puede servir
como arranque para futuras investigaciones,
asi como para orientar a los profesionales de
enfermeria en su labor asistencial y docente con
dicha patologia, mejorando, de este modo, los
cuidados prestados y realizando una educacion
para la salud adecuada con el fin de proporcionar
una mejor calidad de vida al paciente.

Referente a las limitaciones de la presente revi-
sion, senalar la escasa de obtencidn de ensayos
clinicos con calidad metodologica, ya que sola-
mente se obtuvieron siete ensayos de los vein-
tiun articulos resultantes en la base de datos de
PubMed. El idioma fue otra limitacion importan-
te debido a que unicamente se incluyeron en la
revision bibliografica los articulos publicados en
espanol e inglés.

La ausencia de valoracion del rol de enfermeria
en el afrontamiento de esta patologia nos lleva
a reflexionar sobre si los estudios analizados
respondian a planteamientos de equipos multi-
disciplinares o si mas bien eran solo un analisis
médico de la patologia.

CONCLUSIONES:

Las principales conclusiones sobre la revision
realizada son:

e E| perfil del paciente que mayoritariamente
solicita tratamiento, es el género femenino
con una edad media entre los 25,5 y los 35,1
anos.

e |a oxibutinina, el MB, el glicopirrolato tépico
al 2%, la onabotulinumtoxina A y la incobotu-
linumtoxina Ay la técnica quirtrgica de cure-
ta de succion tumescente, son tratamientos
efectivos que mejoran la hiperhidrosis y la
calidad de vida en pacientes con esta pato-
logia.

¢ No se han hallado programas de salud espe-
cificos para el tratamiento de la hiperhidrosis,
tampoco una escalera de tratamiento donde
orientar al profesional sanitario en la eleccién
del mismo segun el grado de hiperhidrosis.

e Hay escasa evaluacion del dolor y ausencia
de medidas para aliviarlo o eliminarlo.

¢ No se han encontrado ensayos clinicos enfo-
cados hacia los cuidados de enfermeria en la
patologia de la hiperhidrosis.
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Anexo 1: Estudios seleccionados.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION
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