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¿QUÉ ES?

La sobreproducción de 
sudor por las 

glándulas exocrinas.

Afecta a casi el 3% de 
la población, 

existiendo 
antecedentes 

familiares en el 65% 
de los afectados

Los pacientes que la 
padecen sudan 

excesivamente, de 
forma profusa y 
abundante ante 

cualquier ejercicio 
físico, estímulo 

emocional o elevación 
de temperatura.

La hiperhidrosis 
disminuye la calidad 

de vida de los 
pacientes, llevándolos 

a reducir sus 
actividades públicas e 

incluso algunos a 
desarrollar fobia 

social.
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CLASIFICACION

La hiperhidrosis primaria, también conocida como focal, 
es idiopática. Se manifiesta durante la infancia, con pico 
de los síntomas en la pubertad y alivio en la vejez. El 
paciente no refiere síntomas nocturnos. 

La localización más frecuente es en las palmas (30%), 
palmar y plantar (20%), palmar y axilar (15%).

La hiperhidrosis secundaria tiende a presentarse en la 
edad adulta y se produce tanto durante la vigilia como 
el sueño.
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Existen tres tipos de glándulas 
sudoríparas en la piel: 

Ecrinas: son las más numerosas. 
Encargadas de la termorregulación, 

distribuidas por toda la piel. Se 
encuentran en mayor número en 

palmas, plantas y axilas. Se regulan 
por el neurotransmisor acetilcolina y 

se inhiben por la atropina. 

Apocrinas: encargadas de la 
comunicación olfativa, localizadas en 

las axilas, pezones, área genital y 
conducto auditivo externo. Se activan 
con la pubertad y están reguladas por 

fibras nerviosas adrenérgicas. 

Apoecrinas: con características 
intermedias a las anteriores, se 

localizan en exclusividad en las axilas. 

FISIOPATOLOGIA
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FISIOPATOLOGIA

El tamaño, la cantidad, la 
localización y la histología de las 

glándulas ecrinas no están 
alterados.

Además, la causa por la que estas 
glándulas tienen actividad 

aumentada no se ha esclarecido 
del todo. 

Los datos sugieren que existe 
sobreestimulación simpática y 

alteración en las vías que regulan 
el sistema nervioso central 
simpático y parasimpático.

Algunos sitios en los que podría 
encontrarse el daño serían los 
núcleos hipotalámicos, áreas 
prefrontales o las conexiones 

colinérgicas.

La ausencia de sudoración 
excesiva durante la noche se 

explica por la ausencia de 
sensaciones o emociones que 

estimulen la corteza del cíngulo 
anterior (sistema límbico), que es 

regulada por el hipotálamo.
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DIAGNOSTICO

Incluir una historia clínica completa 

Exploración física exhaustiva. 

Síntomas tales como fiebre, sudoración nocturna, pérdida ponderal, 
adenopatías, cefalea o palpitaciones nos alertarán sobre la 
necesidad de un estudio más detenido.
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• El test de Minor

• Permite delimitar las áreas hiperhidróticas, 
como paso previo al inicio del tratamiento y 
también para la monitorización del mismo. 

• Los pasos a seguir para su aplicación son los 
siguientes: 

• 1. Secar la zona con alcohol o aire caliente.

• 2. Pintar con alcohol yodado o povidona yodada 
y a continuación secar. 

• 3. Aplicar polvos de almidón Esperar un tiempo 
prudencial para que el paciente vuelva a sudar. 
Al contacto con el sudor, el almidón se vuelve 
azul oscuro/azulmorado. 
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La gravimetría es útil como 
confirmación diagnóstica 
pero se limita a fines de 

investigación. 

Utiliza papeles de filtro que 
se pesan antes y después del 
contacto con el área afecta 

con el fin de medir el 
volumen de sudor absorbido 

durante un periodo de 
tiempo determinado. 

La hiperhidrosis axilar se 
define por una tasa superior 

a 100 mg/5 minutos en 
hombres y 50 mg/5 minutos 

para las mujeres. 

La hiperhidrosis palmar se 
define por una tasa superior 
a los 30-40 mg/minuto para 

ambos sexos.
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TRATAMIENTO

• A la hora de abordar el esquema terapéutico, es esencial considerar el 
grado de afectación, tratamientos empleados con anterioridad y área 
corporal afectada. 

• Debemos informar a los pacientes y a sus familias no solo sobre las 
opciones terapéuticas existentes, sino también de sus limitaciones y 
posibles efectos secundarios.
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Agentes 
tópicos:

La mayoría de los antitranspirantes contienen una baja concentración de habitualmente 
aluminio, cuyo mecanismo de acción es la obstrucción mecánica de los conductos excretores de 
las glándulas sudoríparas y la atrofia de las células secretoras. 

Estos productos solo tienen éxito en el tratamiento de las formas más leves. 

Son necesarias mayores concentraciones, entre el 10 y el 20% de cloruro o hexacloruro de 
aluminio para el tratamiento de las formas moderadas. 

Aplicar sobre piel seca, por la noche, antes de irse a la cama y retirarlos a la mañana siguiente.

La irritación cutánea puede tratarse con corticoides tópicos, como la hidrocortisona al 2,5%. 

Los resultados son más satisfactorios en la forma axilar que en la palmar o plantar
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Anticolinérgicos:

representan un 
grupo de 

medicamentos cuyo 
mecanismo de 

acción se basa en 
bloquear los efectos 

resultantes de la 
producción de 

acetilcolina en las 
glándulas ecrinas.

Los efectos 
secundarios más 
frecuentes son: 

xerostomía, cefalea, 
estreñimiento, 

retención urinaria, 
visión borrosa, 

somnolencia, reflujo 
y taquicardia.

La oxibutinina es un 
antagonista de los 

receptores 
muscarínicos y es el 

anticolinérgico con la 
mayor cantidad de 

estudios de 
hiperhidrosis, ya sea 

en forma tópica y 
oral.

La forma oral se considera la primera línea de tratamiento de la 
hiperhidrosis generalizada y craneofacial y una excelente 
segunda o tercera línea para tratar formas axilares y palmo-
plantares
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• Iontoforesis

• La iontoforesis consiste en sumergir las palmas y 
las plantas en agua aplicando una corriente 
eléctrica, entre 10-20 mA, de esta manera se 
introducen iones transdérmicamente.

• El mecanismo de acción no es claro, aunque parece 
explicarse por la inhibición en las trasmisiones 
simpáticas, el depósito de iones que obstruyen y 
dañan el conducto sudoríparo y las alteraciones en 
el pH que inhiben la secreción de la glándula 
sudorípara.

• Se realiza inicialmente entre dos y cuatro veces por 
semana durante 15 a 30 minutos, los efectos se 
observan entre seis y ocho sesiones, con frecuencia 
de mantenimiento una a tres veces por semana.

• Es un tratamiento relativamente bien tolerado, 
entre los efectos secundarios están la 
incomodidad, la aparición de vesículas y eritema.
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Toxina botulínica 

La toxina botulínica bloquea la 
liberación de acetilcolina de las 

neuronas colinérgicas presinápticas, 
inhibiendo de esta manera la secreción 

de sudor por la ausencia de 
estimulación de las glándulas 

sudoríparas ecrinas.

Existen siete tipos de toxina botulínica; 
las tipos A y B son las más estudiadas en 

hiperhidrosis.

Su acción empieza aproximadamente a 
los tres días y su duración promedio es 

de tres a doce meses.

Los efectos secundarios más frecuentes 
son: dolor principalmente en las palmas 

y las plantas y debilidad muscular 
principalmente en aplicaciones en la 

cara, las palmas y las plantas. 
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La simpatectomía 
endoscópica torácica 

constituye el procedimiento 
quirúrgico más empleado y es 

considerada patrón oro. 

Podemos decir que el ganglio 
simpático T2 está implicado en la 

inervación de la cabeza, el cuello y la 
extremidad superior. El ganglio T3 

está implicado en la inervación de la 
extremidad superior y el tercio 

superior de la axila, y el ganglio T4 
inerva el tercio inferior de la axila y la 

extremidad superior. 

La finalidad es seccionar de forma 
total o parcial los ganglios 

simpáticos torácicos. 

Dentro de las complicaciones, el 
neumotórax es la más frecuente 
(75%), seguido por el enfisema 

subcutáneo y el derrame pleural. 

La recidiva tras la cirugía se ha 
puesto de manifiesto en el 1-2% 

de los pacientes y es más 
frecuente en la forma axilar. 

El efecto adverso más 
problemático a largo plazo es la 

hiperhidrosis compensatoria.
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