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TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN

RESUMEN:

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

Método: Estudio de revisión. Se efectuó una 
búsqueda de la literatura científica en las bases 
de datos de Pubmed y LILACS de los últimos cin-
co años (2012-2017) empleando descriptores en 
ciencias de la salud y los operadores booleanos 
OR y AND. Para el proceso de selección de la 
muestra se aplicaron criterios de selección (in-
clusión / exclusión) valorados mediante la escala 
de Jadad.

Resultados: La muestra a estudio quedó for-
mada por siete ensayos clínicos. La edad media 
osciló entre los 25-35 años con predominio del 
género femenino. La escala más empleada para 
medir la calidad de vida fue HDSS y como méto-
do para cuantificar el sudor destacó la gravime-
tría. Los tratamientos más habituales fueron la 
oxibutinina, la onabotulinumtoxina A y la cureta 
de succión 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 enfermería 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.

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.

INTRODUCCIÓN:

El mantenimiento de la temperatura corporal 
dentro de unos límites fisiológicos es fundamen-
tal para la supervivencia humana. El principal me-
canismo termorregulador con el que contamos 
es la transpiración, un mecanismo de acción de 
la piel por el cual se excreta una solución débil 
de cloruro sódico a través de unas estructuras 
llamadas glándulas sudoríparas(1,2).
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Una de las principales patologías secundarias a 
un mal funcionamiento en la secreción del sudor, 
es la hiperhidrosis, la cual se define como el ex-
ceso de sudoración necesaria para una correcta 
termorregulación(3).

La hiperhidrosis se clasifica según su etiología 
en primaria y secundaria. Atendiendo a la prima-
ria, también denominada idiopática, aparece en 
pacientes sanos y no está relacionada con otra 
patología. En cambio, la hiperhidrosis secunda-
ria, surge como consecuencia de patologías en-
docrinas, infecciosas, tumorales, neurológicas 
y como efectos secundarios a fármacos como 
los opioides, antidepresivos, calcioantagonistas, 
quimioterápicos y algunos AINEs(3,4). Según la 
localización, 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 glándulas ecrinas 
del cuerpo(5). 

En nuestro país, se estima que la prevalencia de 
esta patología se sitúa en el 2,8% siendo más 
frecuente entre los adultos jóvenes, aunque sin 
diferencia de género (6).

La hiperhidrosis tiene un gran impacto en la cali-
dad de vida de los pacientes, afectando su esta-
do social, profesional y psicológico, llegando en 
ocasiones a producir alteraciones psicológicas 
como depresión en muchas de ellas(7).

En cuanto al tratamiento, encontramos: medidas 
relacionadas con la vestimenta, con la higiene 
corporal y con la alimentación, técnicas de re-
lajación, tratamiento tópico (sales de aluminio, 
glicopirrolato, iontoforesis, toxina botulínica), 
tratamiento sistémico (anticolinérgicos, beta-
bloqueantes, sedantes) y tratamiento quirúrgico 
(simpatectomía torácica endoscópica)(4,8-10).

Basándonos en el paciente como un ser biop-
sicosocial y observándolo desde la perspectiva 
enfermera, la patología de la hiperhidrosis puede 
alterar dominios como el de la nutrición, percep-
ción/cognición, autopercepción, rol /relaciones, 
afrontamiento/tolerancia al estrés, seguridad/
protección y confort (11).

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

profesional de enfermería 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 planteó la hipótesis: el empleo de medidas 
higiénicas, técnicas de relajación, sales de alumi-
nio, glicopirrolato, iontoforesis, toxina botulínica, 
medicación oral y la cirugía de simpatectomía, 
son tratamientos efectivos que mejoran la hiper-
hidrosis y con ello la calidad de vida en los pa-
cientes con esta patología. 

El objetivo principal fue realizar una revisión bi-
bliográfica de la literatura científica sobre los 
tratamientos que mejoran la calidad de vida en 
pacientes con hiperhidrosis.

Los objetivos secundarios fueron: 

Conocer el perfil epidemiológico de los pa-•	
cientes que solicitan tratamiento. 

Evaluar la efectividad de los tratamientos: •	
medidas higiénicas, técnicas de relajación, 
sales de aluminio, glicopirrolato, iontoforesis, 
toxina botulínica, medicación oral y cirugía de 
simpatectomía.

Conocer si existen programas de salud espe-•	
cíficos de la hiperhidrosis. 

Describir si se aplican medidas para aliviar el •	
dolor durante la realización de las técnicas.

Identificar los cuidados de enfermería dirigi-•	
dos al tratamiento de la patología y si sus 
intervenciones mejoran la calidad de vida del 
paciente.

METODOLOGÍA:

Nuestra pregunta de investigación fue: ¿Qué tra-
tamientos mejoran la hiperhidrosis y con ello la 
calidad de vida en pacientes con esta patología? 

La planificación y búsqueda sistemática de la 
literatura se realizó desde febrero a mayo del 
2017.

La estrategia de búsqueda de los artículos se 
realizó en las bases de datos PubMed y LILACS. 
Se descartaron las bases de datos CUIDEN y 
ENFISPO debido a que no se hallaron artículos 
de ensayos clínicos que cumplieran con nuestra 
pregunta de investigación.
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Las ecuaciones de búsqueda resultantes de la 
combinación 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 cirugía ge-
neral OR terapia)) AND (tw:(calidad de vida)) AND 
(instance:”regional”) AND (db:(“LILACS”)).

Los criterios de selección de la muestra fueron:

Criterios de inclusión: estudios que reflejen 
calidad de vida en los tratamientos para la hi-
perhidrosis. Ensayos clínicos, ensayos clínicos 
aleatorizados y ensayos clínicos controlados. Se 
incluyeron los artículos publicados desde el 20 
de marzo de 2012 hasta el 1 de mayo de 2017. 
Artículos publicados en español e inglés.

Criterios de exclusión: artículos publicados 
antes del 20 de marzo de 2012. Artículos publi-
cados en un idioma distinto al español o inglés. 
Estudios que obtengan menos de tres puntos en 
la escala Jadad. Duplicidad de estudios.

El número total de los artículos obtenidos en las 
bases de datos de PubMed y LILACS fue de 94. 
Únicamente se obtuvo un resultado repetido, por 
lo que el número de artículos se redujo a 93. 
Se eliminaron los artículos publicados antes del 
20 de marzo del 2012, reduciendo el total de 
artículos a 90. Se descartaron los estudios que 
no reflejaban en el título y resumen el interés de 
nuestra revisión, es decir, que no cumplían con 
nuestra pregunta de investigación, reduciendo el 
total de artículos a 21.

Finalmente, para evaluar la validez y calidad de 
los ensayos clínicos, se seleccionó la escala de 
Jadad debido a su facilidad de uso, además de 
ser la escala más empleada. La escala consta de 
cinco ítems, considerando con una puntuación 
menor de 3 los ensayos de calidad pobre(12,13). 
Aplicada la escala de Jadad, se redujo la muestra 
total de artículos a 7(Imagen 1) (Anexo 1).

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

RESULTADOS:

Los siete artículos que fueron seleccionados es-
taban indexados en la base de datos de PubMed. 
El año 2014 fue el año en el que más estudios 
fueron publicados (n=3), seguido de 2013 (n=2) 

y 2015 (n=2). Todos los artículos que finalmente 
formaron parte de la revisión fueron escritos en 
lengua inglesa; aunque todos eran de diferentes 
países.

Según la fuente de publicación(imagen 2), la revista 
que integró un mayor número de publicaciones 
(n=2) fue Journal of the European Academy of 
Dermatology and Venereology. Cinco artículos 
estaban publicados en revista con factor de im-
pacto JCR. 

Según la puntuación en la escala Jadad, los estu-
dios que obtuvieron la máxima puntuación y por 
lo tanto muestran una mayor calidad metodoló-
gica, fueron los realizados por Schollhammer M. 
et al(14) y Hyun MY et al(15) (imagen 3). 

El género femenino destacó sobre el mascu-
lino según la población estudiada. En lo re-
ferente al número de muestra, el estudio de 
Müller C et al, destacó muy por encima del res-
to de estudios con una muestra total de 267 
participantes(imagen 4).

La edad media se situó entre los 25,5 y los 35,1 
años(imagen 5). 

La escala más empleada para valorar la calidad 
de vida del paciente con hiperhidrosis fue la 
HDSS(imagen 6), y el método utilizado para valorar la 
producción de sudor, la gravimetría(imagen 7).

Referente a los tratamientos, la oxibutinina, la 
onabotulinumtoxina A y la cureta de succión tu-
mescente destacaron, aunque sólo un punto por 
encima del resto de tratamientos (imagen 8). 

Imagen 1. Proceso de selección de la muestra.
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El efecto secundario más común en los siete 
ensayos clínicos ha sido el dolor, seguido de la 
sequedad bucal, la hiperpigmentación y la dises-
tesia. Sin embargo, en ningún ensayo se hace re-
ferencia al modo de abordarlo. Lo mismo sucede 
con el resto de efectos secundarios, a excepción 
de la disestesia, en la que se colocó un parche 
transdérmico de lidocaína en los pacientes que 
la padecieron. Los cuidados de enfermería es-
tuvieron presentes únicamente en dos ensayos 
clínicos. 

Imagen 2. Fuentes de publicación.

Imagen 3. Valores según la escala de Jadad.

Imagen 4. Participantes según cada estudio.

Imagen 5. Media de edad de los participantes.

Imagen 6. Valoración de la hiperhidrosis.

Imagen 7. Cuantificar la producción de sudor.

Imagen 8. Tipos de tratamiento hiperhidrosis.
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Imagen 9. Escalas de calidad de vida.

Sobre los resultados de las escalas de calidad 
de vida, en todos los ensayos clínicos hubo una 
mejora de la calidad de vida(imagen 9).

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

DISCUSIÓN:

Todos los ensayos clínicos incluidos en la revi-
sión, fueron seleccionados de la base de datos 
de Pubmed. Únicamente se obtuvieron ensayos 
clínicos con calidad metodológica según la esca-
la de Jadad publicados en los años 2013, 2014 
y 2015. Los siete ensayos clínicos analizados se 
realizaron en 7 países diferentes, sin embargo, 
el idioma de los estudios fue la lengua inglesa. 
La ausencia de investigaciones realizadas en 
nuestro país, pone de manifiesto la necesidad 
de darle mayor importancia a la patología de la 
hiperhidrosis, así como para abrir futuras líneas 
de investigación.

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

La edad media varió entre los 25,5 años del es-
tudio de Costa Ada S Jr et al (17), a los 35,1 años 
del estudio de Campanati A et al(18).

En cuanto al método para analizar la calidad de 
vida de los pacientes mediante escalas de valo-
ración, destaca la HDSS como la más empleada. 
Los estudios de Schollhammer M et al (14) y Müller 
C et al(16) fueron los únicos que emplearon dos 
escalas, la HDSS y DLQI.

Todos los ensayos estudiaron la producción del 
sudor objetiva, a excepción del realizado por 
Schollhammer M et al(14) que únicamente midió la 
calidad de vida mediante escalas de valoración. 
La gravimetría fue el método de elección en la 
mayoría de los ensayos clínicos.

Los tratamientos estudiados en los diferentes en-
sayos clínicos fueron: glicopirrolato tópico 2%, la 
toxina botulínica en forma de onabotulinumtoxina 
A e incobotulinumtoxina A, las técnicas quirúrgi-
cas de curetaje de succión tumescente super-
ficial y curetaje solamente y como medicación 
oral, la oxibutinina y el MB (ambos fármacos anti-
colinérgicos). No se han encontrado ensayos clí-
nicos en los que se hayan estudiado las medidas 
higiénicas, técnicas de relajación, iontoforesis y 
sales de aluminio, por lo que desconocemos su 
efectividad.

Se han hallado más estudios sobre la eficacia 
de la oxibutinina como el realizado por Teivelis 
et al (19) y los de Wolosker et al(20-22) los 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 niños de edades 
entre los 7 y 14 años(23). 

Del mismo modo, la onabotulinumtoxina A ha 
sido estudiada en diferentes estudios como el 
de MOBILITY(24) realizado en Canadá entre los 
años 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(25) 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 años de edad con hiperhi-
drosis axilar primaria. La calidad fue medida con 
la escala HDSS la cual mejoró significativamente 
tras ocho semanas de tratamiento, además se 
redujo la producción de sudor de los pacientes. 

En el estudio de Campanati A et al(18) midieron 
el dolor de las inyecciones con la escala VAS 
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del dolor. Del mismo modo, Tronstad C et al(26) 
valoraron el dolor postoperatorio, sin embargo, 
no consta que se empleara ninguna medida para 
aliviarlo o eliminarlo.

Destaca la escasa valoración del papel de la en-
fermería en los diferentes ensayos clínicos. Úni-
camente los estudios de Tronstad C et al(26) y 
Campanati A et al(18) nombran a enfermeras. En 
el primero, agradecen a una enfermera su papel 
durante la intervención quirúrgica y los exáme-
nes posteriores. En el segundo, una enfermera 
externa al estudio es la encargada de la dilución 
de los viales de toxina botulínica tipo A liofilizada 
en 5 ml de solución salina estéril al 0,9%.

No se ha hallado en la bibliografía consultada 
una escalera de tratamiento donde orientar al 
profesional sanitario en la elección del mismo 
según el grado de hiperhidrosis. Por ello, sería 
interesante implementar una estrategia de trata-
miento, así como un protocolo de actuación que 
facilite al personal sanitario en el ejercicio de su 
profesión. 

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

Referente a las limitaciones de la presente revi-
sión, señalar la escasa de obtención de ensayos 
clínicos con calidad metodológica, ya que sola-
mente se obtuvieron siete ensayos de los vein-
tiún artículos resultantes en la base de datos de 
PubMed. El idioma fue otra limitación importan-
te debido a que únicamente se incluyeron en la 
revisión bibliográfica los artículos publicados en 
español e inglés. 

La ausencia de valoración del rol de enfermería 
en el afrontamiento de esta patología nos lleva 
a reflexionar sobre si los estudios analizados 
respondían a planteamientos de equipos multi-
disciplinares o si más bien eran solo un análisis 
médico de la patología.

CONCLUSIONES:

Las principales conclusiones sobre la revisión 
realizada son:

El perfil del paciente que mayoritariamente •	
solicita tratamiento, es el género femenino 
con una edad media entre los 25,5 y los 35,1 
años.

La oxibutinina, el MB, el glicopirrolato tópico •	
al 2%, la onabotulinumtoxina A y la incobotu-
linumtoxina A y la técnica quirúrgica de cure-
ta de succión tumescente, son tratamientos 
efectivos que mejoran la hiperhidrosis y la 
calidad de vida en pacientes con esta pato-
logía.

No se han hallado programas de salud espe-•	
cíficos para el tratamiento de la hiperhidrosis, 
tampoco una escalera de tratamiento donde 
orientar al profesional sanitario en la elección 
del mismo según el grado de hiperhidrosis.

Hay escasa evaluación del dolor y ausencia •	
de medidas para aliviarlo o eliminarlo.

No se han encontrado ensayos clínicos enfo-•	
cados hacia los cuidados de enfermería en la 
patología de la hiperhidrosis. 
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Anexo 1: Estudios seleccionados.
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