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Resumen.
Como introduccioén podemos indicar que la hiperhidrosis es una condicién que causa sudoracion excesiva sin
relacion con la actividad fisica o temperatura corporal, afectando la calidad de vida, generando incomodidad
fisica y aislamiento social a quien la padece. Se clasifica en focal primaria, localizada en: axilas, manos, pies y
cara, sin causa aparente, aunque atribuida a hiperactividad de las glandulas sudoriparas, y secundaria, causada
por enfermedades subyacente. El manejo terapéutico depende de su gravedad e incluye antitranspirantes,
medicamentos, técnicas no invasivas como lontoforesis especialmente, toxina botulinica tipo A (TB-A) eficaz
para casos graves o resistentes a otros tratamientos y sobre la que trata la presente revision, y cirugia, ultima
opcion para casos extremos. En cuanto a la TB-A, es una neurotoxina que bloquea la liberacion de acetilcolina,
neurotransmisor que estimula las glandulas sudoriparas, por lo que se aplica mediante inyecciones en la zona
afectada. Los efectos visibles se dan entre 2 y 4 dias, con una duraciéon media del efecto de 4 a 8 meses. Las
reacciones adversas son generalmente leves, se contraindica en embarazo, lactancia, alergia a la TB-A y
enfermedades neuromusculares. El objetivo principal es analizar los aspectos mas recientes en el uso de toxina
botulinica tipo A (TB-A) en el tratamiento de la hiperhidrosis. Materiales: revision bibliografica sistematica de
documentos de sociedades, revistas y estudios cientificos en el campo de dermatologia, relacionados con la
terapéutica no quirturgica de la hiperhidrosis y orientados al uso de toxina botulinica tipo A (TB-A). En cuanto
a los resultados podemos indicar que la aplicacion de TB-A se considera un tratamiento seguro para la
hiperhidrosis. Conclusion: el uso de la toxina botulinica tipo A es un buen tratamiento en la hiperhidrosis, sin
embargo, su tratamiento es transitorio.

Palabras claves: Hiperhidrosis, Toxinas Botulinicas Tipo A, Sudoracion, Terapéutica, Usos Terapéuticos,
Dermatologia.

Abstract

As an introduction we can indicate that hyperhidrosis is a condition that causes excessive sweating unrelated to
physical activity or body temperature, affecting the quality of life, generating physical discomfort and social
isolation for those who suffer from it. It is classified as primary focal, located in: armpits, hands, feet and face,
with no apparent cause although attributed to hyperactivity of the sweat glands, and secondary, caused by
underlying diseases. Therapeutic management depends on its severity and includes antiperspirants, medications,
non-invasive techniques such as iontophoresis, especially botulinum toxin type A (TB-A), effective for severe
cases or those resistant to other treatments and which is the subject of this review, and surgery. last option for
extreme cases. As for TB-A, it is a neurotoxin that blocks the release of acetylcholine, a neurotransmitter that
stimulates sweat glands, so it is applied through injections in the affected area. Visible effects occur between 2
and 4 days, with an average duration of the effect of 4 to 8 months. Adverse reactions are generally mild, it is
contraindicated in pregnancy, lactation, allergy to TB-A and neuromuscular diseases. The main objective is to
analyze the most recent aspects in the use of botulinum toxin type A (TB-A) in the treatment of hyperhidrosis.
Materials: systematic bibliographic review of documents from societies, journals and scientific studies in the
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field of dermatology, related to non-surgical therapy of hyperhidrosis and oriented to the use of botulinum toxin
type A (TB-A). Regarding the results, we can indicate that the application of TB-A is considered a safe treatment
for hyperhidrosis. Conclusion: the use of botulinum toxin type A is a good treatment for hyperhidrosis, however

its treatment is temporary.

Keywords: Hyperhidrosis; Botulinum Toxins, Type A; Sweating; Therapeutics; Therapeutic Uses;

Dermatology.

Introduccion.

La toxina botulinica (TB) es una neurotoxina
producida por la bacteria Clostridium botulinum
conocida desde la antigiiedad por su capacidad de
provocar botulismo, una enfermedad paralizante
potencialmente mortal.(1) En la década de los 70,
un equipo de cientificos liderado por el Dr. Alan
Scott comenzd a explorar el uso de la toxina
botulinica para tratar enfermedades relacionadas
con la hiperactividad muscular. Esta investigacion
pionera condujo a la aprobacion de la toxina
botulinica tipo A (TB-A) en 1980 para el
tratamiento del estrabismo.(2—4) A principios de la
década de 1990 se observd que la toxina botulinica
reducia la sudoracion excesiva. Por tal motivo, en
2001 la FDA aprobo la TB-A para el tratamiento de
la hiperhidrosis axilar primaria.(4,5) Desde
entonces, la TB se ha convertido en el tratamiento
de eleccion para la hiperhidrosis axilar, palmar y
plantar.

La hiperhidrosis, condicion médica caracterizada
por una sudoracién excesiva, incoémoda,
incontrolable y anormalmente intensa que no esta
directamente relacionada con el ejercicio o el calor,
Cuya causa precisa no siempre se identifica pero
que se asocia con factores emocionales vy
predisposicion genética, puede afectar
considerablemente la calidad de vida de las
personas que la padecen.(6,7) Afortunadamente, se
han desarrollado diversas opciones de tratamiento,
entre las cuales la toxina botulinica tipo A (TB-A)
ha ganado popularidad por su eficacia y seguridad
en el control de la sudoracion excesiva. La TB-A
actia bloqueando la liberacion de acetilcolina,
neurotransmisor que estimula las glandulas
sudoriparas écrinas, lo que reduce la cantidad de
sudor que estas producen.(8) A lo largo de los afios,
se han perfeccionado las técnicas de administracion
de toxina botulinica tipo A (TB-A) para la
hiperhidrosis y se han definido dosis 6ptimas que
varian segun la zona a tratar, la severidad de la
sudoracion y las caracteristicas individuales de
cada paciente. La TB-A ha demostrado una eficacia

notable, reduciendo la sudoracién en un 80-
90%.(9) El efecto del tratamiento con TB-A puede
durar entre 4 y 8 meses, aunque en algunos
pacientes puede prolongarse hasta 18 meses 0 mas
con tratamientos de mantenimiento periddicos.(10)

Los candidatos ideales para la toxina botulinica en
la hiperhidrosis son aquellas personas que
presentan sudoracion excesiva que interfiere con
sus actividades diarias o calidad de vida, no han
respondido a otros tratamientos para la
hiperhidrosis como antitranspirantes 0
medicamentos orales, 0 no son aptas para cirugia.
Los beneficios del uso del tratamiento con TB-A
incluyen la reduccidn significativa de la sudoracion
excesiva, mejora notable en la calidad de vida de
los pacientes, incluyendo su autoestima, confianza
e interaccion social.(8) Ademads, es un
procedimiento ambulatorio, seguro y eficaz, con
resultados visibles en pocos dias.(10) La TB-A
generalmente es segura, pero puede tener algunos
efectos secundarios leves y transitorios, como dolor
en el sitio de la inyeccidn, enrojecimiento,
hinchazén o hematomas.(11) Sin embargo, no se
recomienda el uso de TB-A e cierta poblaciones
como mujeres embarazadas o durante la lactancia,
ni en personas con alergias a la toxina o
enfermedades neuromusculares.(12,13)

La TB-A es una opcién de tratamiento efectiva,
segura y con resultados a largo plazo para la
hiperhidrosis.

En el presente estudio como objetivo principal nos
enfocaremos en describir el uso de toxina
botulinica tipo A (TB-A) en el tratamiento de la
hiperhidrosis, nos centraremos en las técnicas de
aplicacion, dosis recomendadas y resultados a largo
plazo, esto con la finalidad de proporcionar una
revisién completa y actualizada sobre este tema.

Como objetivos especificos podemos incluir:

Conceptuar las técnicas de aplicacion mas
utilizadas de toxina botulinica tipo A (TB-A) en el
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tratamiento de la hiperhidrosis, incluyendo la
técnica de rejillay técnica de puntos.

Estimar las dosis recomendadas de toxina
botulinica tipo A (TB-A) para el tratamiento de la
hiperhidrosis en diferentes areas del cuerpo,
considerando la gravedad de la sudoracion y las
caracteristicas individuales de los pacientes.

Identificar los resultados a largo plazo del
tratamiento con toxina botulinica tipo A (TB-A) en
pacientes con hiperhidrosis, incluyendo la duracion
media de los efectos y la necesidad de tratamientos
de mantenimiento.

Discutir las implicaciones clinicas de las
actualizaciones en el uso de toxina botulinica tipo
A (TB-A) en el tratamiento de la hiperhidrosis y su
impacto en la practica clinica diaria.

Materiales y métodos:

Para el disefio se realiz6 una revision bibliogréafica
sistematica de documentos de sociedades, revistas
y estudios cientificos en el campo de dermatologia,
relacionados con la terapéutica no quirdrgica de la
hiperhidrosis y orientados al uso de toxina
botulinica tipo A (TB-A), con un enfoque
exploratorio-descriptivo que brinda al lector una

actualizacion sobre conceptos relevantes en esta
area.(14,15) Este tipo de revision no solo es
invaluable en el ambito educativo, sino que
también resulta atractiva para individuos
relacionados con campos afines.

La estrategia de busqueda se llevo a cabo utilizando
una metodologia detallada descrita en la Tabla 1.
Se emplearon motores de blsqueda especializados
en ciencias de la salud como Elsevier Scopus,
Cochrane Library, SCiELO Regional,
MEDLINE/PubMed (Biblioteca Nacional de
Medicina), Dialnet y Latindex, entre otros,
destacando los articulos de revistas cientificas
indexadas, incluyendo metaandlisis y revisiones
sistematicas.

La seleccién de los articulos se realiz6 siguiendo
criterios de inclusién y exclusién detallados en la
Tabla 2. Se utilizaron palabras clave en espafiol e
inglés, seleccionadas de los tesauros de
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y
Medical Subject Headings (MeSH), como se
especifica en la Tabla 3. Los articulos
seleccionados  principalmente  tienen  una
antigiedad de los ultimos 5 afios (2018-2023),
salvo en casos de relevancia excepcional donde
superan este rango.

Tabla 1. Ejemplo de aplicacion de estrategias de busquedas

No Base de datos Fecha bisqueda Estrategia de busqueda No. resultados
1 PubMed 05/03/2024 (Toxin botulinum) AND | 133
(hyperhidrosis)
2 PubMed 07/03/2024 (Toxin  botulinum) AND | 35
(axillar hyperhidrosis)

Fuente: elaboracién propia

Tabla 2. Resumen criterios de busqueda

Categoria de busqueda: Descripcion:
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Palabras claves/ keywords: English: Hyperhidrosis; Botulinum Toxins, Type A; Sweating;

Therapeutics; Therapeutic Uses; Dermatology

Espafiol: Hiperhidrosis, Toxinas Botulinicas Tipo A, Sudoracion,

Terapéutica, Usos Terapéuticos, Dermatologia

Criterios de inclusion: Usos de toxina botulinica tipo A en hiperhidrosis

Criterios de exclusion: Tratamientos farmacoldgicos, no invasivos y quirdrgicos para

hiperhidrosis

Tiempo de vigencia: <5 afios (2019 a 2024)

> 5 afios por relevancia

Idiomas: Inglés y espariol

Fuente: elaboracion propia

Tabla 3. Palabras claves o keywords MeSH y DeCS

Descriptors (MeSH) Descriptores (DeCS)

 Hyperhidrosis « Hiperhidrosis

» Botulinum Toxins, Type A « Toxinas Botulinicas Tipo A, Sudoracién
 Sweating « Terapéutica

» Therapeutic « Usos Terapéuticos

» Therapeutic Uses; Dermatology « Dermatologia

Fuente: elaboracién propia

Discusion: interna  estable sin necesidad de activar
£ dici q ideal. el mecanismos de regulacién como sudoracion o
n condiciones de temperatura ideal, el cuerpo escalofrios.(16,17) Es decir, en el confort

humano mantiene el denominado confort
higrotérmico o comodidad higrotérmica, que se
logra cuando la temperatura, humedad vy
movimiento del aire estan dentro de un rango que
permite que el cuerpo conserve su temperatura

higrotérmico los mecanismos termorreguladores
del cuerpo humano no se ven afectados ni se
requiere su activacion. Esta temperatura
generalmente oscila entre los 21 y 25 grados
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Celsius, lo que permite mantener nuestra
temperatura interna alrededor de los 37 grados.(17)

En condiciones normales, cuando la temperatura
corporal aumenta y sobrepasa este estado, las
glandulas sudoriparas empiezan a secretar sudor,
fenémeno conocido como transpiracién, cuyo
mecanismo inicia cuando el hipotdlamo anterior
detecta el aumento en la temperatura corporal y
envia sefiales a las glandulas sudoriparas para que
produzcan sudor. A medida que el sudor se
evapora, reduce la temperatura corporal. La tasa
méaxima de sudoracion en adultos es de 2 a 4 litros
por hora o de 10 a 14 litros por dia (10 a 15
g/min-m2), aunque en nifios preplberes es
menor.(18)

Sin embargo, en determinadas situaciones, el
mecanismo desencadenante y la tasa de sudoracion
pueden aumentar mas all4 de lo normal y necesario,
una condicién llamada hiperhidrosis.(19,20) La
hiperhidrosis es una enfermedad que provoca una
sudoracion excesiva en comparacion con la
regulacion normal de la temperatura corporal. Este
exceso de sudoracion ocurre principalmente en
manos, pies, axilas y cabeza, lo que puede causar
molestias en la vida diaria y generar estrés.(19,20)
Esta condicion puede tener un impacto
significativo en las relaciones interpersonales, el
trabajo y la vida social.(6)

La hiperhidrosis es una condicion en la que se
produce una sudoracién excesiva en comparacion
con la necesaria para regular la temperatura
corporal, debido a la actividad excesiva de las
glandulas sudoriparas bajo el control del sistema
nervioso simpatico del sistema nervioso auténomo.
(19-21) Su prevalencia se estima entre el 0,5% y
el 2,8%.(21,22)

La hiperhidrosis se clasifica en hiperhidrosis local
(focal) e hiperhidrosis generalizada, dependiendo
de la zona donde se produce el sudor.(20,23) La
mayoria de los pacientes padecen hiperhidrosis
localizada que provoca sudoracidn excesiva en
zonas especificas como axilas (51%), plantas de los
pies (30%), palmas de las manos (24%) , y cara
(13%), que muchas veces no tiene una causa
especifica.(20,24,25) En cambio, la hiperhidrosis
generalizada es una afeccion que provoca
sudoracion excesiva en todo el cuerpo y suele estar
asociada con una enfermedad subyacente.(26)

La hiperhidrosis también se puede clasificar como
primaria (o0 hiperhidrosis focal idiopética) o
secundaria.(20) La hiperhidrosis primaria, que de
acuerdo a una revisién de realizada por Nawrocki
corresponde al 93% de los casos de hiperhidrosis,
se define como la sudoracién excesiva e
involuntaria en areas especificas del cuerpo como
axilas, palmas de las manos, plantas de los pies o
cara sin una causa aparente.(20,25,27) Afectaaun
porcentaje considerable de la poblacion y suele
manifestarse en la adolescencia media o tardia,
entre los 14 y los 25 afios.(20,22,28) Las formas
preplberes suelen ser de inicio palmar o plantar en
el 88.9% de los casos. En el 15,5% de los casos
comienzaen las axilasy en el 6,6%, menos comun,
en la cara. El inicio pospuberal se caracteriza por
una prevalencia mayor de localizacion
axilar.(20,22) Cuando la sudoracion se presenta en
dos sitios, la combinacion mas frecuente es palmar
+ axilar. Si la sudoracién afecta a tres sitios, la
combinacién mas habitual es palmar + plantar +
axilar.(20,22,29)

Diversos estudios sugieren que la hiperhidrosis
primaria tiene un componente hereditario.(22) Esto
significa que la predisposicion genética juega un
papel importante en su desarrollo. De hecho, se han
encontrado dos regiones en los cromosomas 2g31.1
y 14q11.2-913 que podrian estar relacionadas con
la enfermedad. (30) Sin embargo, las pruebas
disponibles son diversas y limitadas, por lo que la
herencia de la hiperhidrosis probablemente sea mas
compleja e implique la interaccion de varios
genes.(22,31)

Si bien la causa precisa de la hiperhidrosis primaria
aln no est4 del todo esclarecida, se cree que esta
relacionada con una hiperactividad de las glandulas
sudoriparas mediada por el sistema nervioso
simpético.(32) Este sistema regula la respuesta de
sudoracion del cuerpo en respuesta a diversos
estimulos. Ciertos factores, como el estrés
emocional, la ansiedad, la cafeina, las comidas
picantes y el tabaquismo, pueden actuar como
desencadenantes en personas con predisposicion a
la hiperhidrosis. Estos factores no causan la
condicidn directamente, pero si pueden estimular la
sudoracion excesiva en individuos
susceptibles.(20)

Los criterios diagndsticos de hiperhidrosis primaria
son sudoracion excesiva y sin causa aparente, que
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se prolonga durante al menos 6 meses, con al
menos dos de las siguientes caracteristicas

descritas en la tabla 4. (33):

Tabla 4. Criterios diagnésticos de hiperhidrosis primaria

Criterio

Descripcién

Interferencia en las actividades diarias: | La sudoracién debe ser lo suficientemente intensa como

para interferir con las actividades cotidianas, como el

trabajo, la escuela o las relaciones sociales.

Patron bilateral y simétrico:

La sudoracion debe afectar a ambos lados del cuerpo de

forma relativamente simétrica.

Inicio temprano:

Los sintomas deben haber comenzado antes de los 25 afios.

Ausencia de sudoracion nocturna: La sudoracién no debe ocurrir durante el suefio.

Predisposicién familiar:

Debe existir un historial familiar de hiperhidrosis

Fuente: elaboracion propia

Por su parte, Walling et al. proponen los siguientes criterios diagndsticos detallados en la tabla 5. (34):

Tabla 5 . Criterios esenciales diagnéstico de la hiperhidrosis primaria focal:

Sudoracién excesiva

que se presenta en al menos una de las siguientes zonas
e Axilas
e Palmas de las manos
e Plantas de los pies

e Region craneofacial (cabeza y cara)

Duracién

Al menos 6 meses.

Causa

No existen condiciones médicas subyacentes, medicamentos u otros

factores externos que puedan explicar la sudoracion
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Criterios de apoyo (se requieren al menos dos):

Bilateral y relativamente La sudoracion afecta a ambos lados del cuerpo y es relativamente

simétrica uniforme en ambos.

Inicio temprano Los sintomas generalmente comienzan antes de los 25 afios

Episodios frecuentes Los episodios de sudoracién excesiva ocurren al menos una vez por
semana.

Antecedentes familiares Un familiar cercano (padre, hermano, hijo) tiene hiperhidrosis.

Alivio nocturno La sudoracién mejora significativamente o desaparece durante el
suefio.

Afectacion de las La sudoracidn interfiere con las rutinas y actividades diarias.

actividades diarias

Fuente: Tomado y adaptado de Walling HW, Swick BL. Treatment options for hyperhidrosis. Am J

Clin Dermatol. 2011 Oct 1;12(5):285-95. doi: 10.2165/11587870-000000000-00000. PMID: 21714579.

En cuanto a severidad, Walling et al a partir de Solish et, al sugieren Escala de Gravedad de la Hiperhidrosis
(HDSS) detallada en la tabla 6 (34—36):

Tabla 6. Escala de Gravedad de la Hiperhidrosis (HDSS )

Nivel Descripcion:

1: Sin impacto La sudoracién no es visible ni perceptible. No hay interferencia en las

actividades diarias.

2: Impacto leve La sudoracion es tolerable. Puede interferir ocasionalmente con las actividades

diarias.

3. Impacto moderado | La sudoracién es molesta y apenas tolerable. Frecuentemente interfiere con las

actividades diarias.

4: Impacto severo La sudoracion es intolerable y muy molesta. Siempre interfiere con las

actividades diarias.
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Fuente: tomado y adaptado de

e Hansen C. Hiperhidrosis, desarrollo de un enfoque de tratamiento Objetivos 1 y 2.

La sudoracién profusa asociada a la hiperhidrosis
primaria puede tener un impacto significativo en la
calidad de vida de las personas que la padecen. El
exceso de sudor puede generar incomodidad fisica,
dificultades en las actividades cotidianas e incluso
aislamiento social.(6)

Por otra parte, la hiperhidrosis secundaria se
caracteriza por una sudoracion excesiva, por sobre
40 ml/m2/min, relacionada con una condicion
médica subyacente.(20) A diferencia de la
hiperhidrosis primaria que no tiene una causa
identificable, la hiperhidrosis secundaria puede ser
un sintoma de diversas enfermedades sistémicas

como hipertiroidismo,  diabetes  mellitus,
feocromocitoma, acromegalia, sindrome de
Zollinger-Ellison, enfermedades

la enfermedad de
como tuberculosis,

neurodegenerativas como
Parkinson; infecciones

VIH/SIDA, malaria, endocarditis infecciosa;
ciertos tipos de cancer, como el linfoma, leucemia
y feocromocitoma; uso de medicamentos, entre
ellos antidepresivos, antipsicoticos, analgésicos
opioides, hormonas u otras causas que incluyen el
consumo excesivo de alcohol, menopausia,
ansiedad, trastornos del suefio.(22,37)

Las estructuras implicadas en la transpiracion o
sudoracion son principalmente las glandulas
sudoriparas, un tipo de glandula exdcrina, lo que
significa que secretan sus productos hacia la
superficie externa del cuerpo o hacia una cavidad
interna que se comunica con el exterior a través de
un conducto pequefio.(38) Se distinguen tres tipos
principales de glandulas sudoriparas: ecrinas
productoras de sudor, apocrinas y apoecrinas, que
se describen en detalle en la Tabla 7. (38,39)

Tabla 7. Descripcion de principales glandulas implicadas en la sudoracion:

namero total que
oscila entre los 2
y 4 millones. y se
encuentran  en
casi todas las
areas de la piel,
especialmente en

las palmas de las

Glandulas: Funcién Estructura: Regulacién
Sudoriparas | Son las mas | Estan formadas | La actividad de las glandulas sudoriparas
Ecrinas abundantes, enun | por una porcion | ecrinas estd regulada por el sistema

secretora 'y un
conducto que
transporta el
sudor a la
superficie de la
piel. El sudor

producido por las

glandulas ecrinas

nervioso autonomo, especificamente por el
sistema nervioso simpético, que responde a
cambios en la temperatura corporal y al

estrés emocional.

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Meneses K, Salinas V. Efectos del uso de la toxina botulinica tipo a en la hiperhidrosis: una revision
bibliografica. MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (4):2-21.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

manos, las
plantas de los pies
y la frente, con
excepcion de los
labios  menores,
clitoris,  labios,
area circumanal y
canal del oido
externo, Su
funcion principal
es la
termorregulacion,
es decir, ayudan
al  cuerpo a
mantener una
temperatura
constante

liberando sudor

que se evapora y

enfria.

es principalmente
agua y sales, con
pequefias
cantidades de
compuestos

organicos.

Sudoriparas

Apocrinas:

Se encuentran en
areas especificas
como las axilas,
los pezones, la
region anogenital
y el conducto

auditivo externo,

A diferencia de

las glandulas
ecrinas, las
apocrinas

secretan un fluido
mMAs espeso Y rico

en proteinas y

La actividad de las glandulas ap6crinas esta
influenciada por factores hormonales vy
secrecion

emocionales, y su puede

aumentar durante la pubertad y en

situaciones de estrés.
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asociadas a los
foliculos pilosos

y las glandulas.

lipidos. Este
fluido no tiene
una funcién clara
en la
termorregulacion,
pero puede estar
relacionado con
la comunicacion
quimica en

mamiferos no

humanos.

Glandulas
Sudoriparas

Apoecrinas:

Se localizan en
areas como las
axilas 'y son
similares en
estructura a las
glandulas ecrinas,
con las que
coexisten. Sin

embargo, son

diferentes en
términos de
funcién y
respuesta

farmacologica.
Estas glandulas

muestran

Aunque su
funcion exacta no
esta clara, se cree
gue las glandulas
apoecrinas
pueden tener un
papel en la
comunicacion
olfativa 'y, en
algunos
mamiferos, en la
termorregulacion
durante el

gjercicio fisico o

Similar e intermedio entre las glandulas

sudoriparas ecrinas y apocrinas

Meneses K, Salinas V. Efectos del uso de la toxina botulinica tipo a en la hiperhidrosis: una revision
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caracteristicas en

intermedias entre | calidos
las glandulas
ecrinas y

apocrinas.

ambientes

Fuente: elaboracion propia

De estas, las glandulas sudoriparas ecrinas son las
mas importantes. Se encuentran en la dermis de la
piel y desempefian un papel vital en la eliminacion
de desechos y en la regulacion de la temperatura
corporal mediante la produccion de sudor. En
condiciones normales, las glandulas sudoriparas
ecrinas secretan entre 0.5 y 1 mL de sudor por
minuto. Cabe destacar que solo un 5% de estas
glandulas se encuentran activas en un momento
dado. (20,22) En el caso de la hiperhidrosis, son las
principales responsables de la excesiva produccion
de sudor y la secrecion puede exceder facilmente
los 40 mL/m2/minuto.(20,22) Las causas de la
hiperhidrosis focal primaria siguen siendo un
enigma para la ciencia. No obstante, una posible
explicaciéon apunta a una respuesta anormal del
sistema nervioso ante ciertos estimulos. Esta
respuesta descontrolada genera una
sobreestimulaciéon de las glandulas ecrinas,
responsables de la  sudoracién.  Como
consecuencia, estas glandulas liberan sudor en
exceso, incluso en situaciones donde no es
necesario.(39)

El abordaje de la hiperhidrosis se adapta a cada
caso, considerando la severidad de los sintomas, la
zona afectada y la respuesta a tratamientos previos.
(39) Entre las opciones disponibles se encuentran
el uso de antitranspirantes especializados,
productos mas potentes que los de venta libre y
pueden ser muy eficaces en casos leves a
moderados;  algunos  farmacos de tipo
antimuscarinicos administrados por via oral, entre
ellos metantelina, glicopirrolato, oxibutinina,
propantelina, tolterodina y solifenacina pueden
ayudar a controlar la sudoracién, aunque suelen
tener efectos secundarios comunes como sequedad
de boca, estrefiimiento, vision borrosa, mareos,

retencién urinaria, taquicardia, somnolencia; y
menos comunes como confusion, agitacién,
alucinaciones 'y convulsiones en personas
susceptibles.(7) La  oxibutinina es el
anticolinérgico mas utilizado para la hiperhidrosis
y se administra por via oral en forma de
comprimidos o capsulas.(40)

La iontoforesis es una técnica terapéutica no
invasiva que utiliza una corriente eléctrica de baja
intensidad para combatir la hiperhidrosis. Este
método, especialmente (til para las axilas y las
palmas de las manos, se basa en la movilizacion de
iones sodio a través de la piel hacia las glandulas
sudoriparas.(21,27) Aungue el mecanismo exacto
aun no se comprende del todo, se cree que la
corriente eléctrica induce un reposo temporal en las
glandulas sudoriparas, reduciendo la produccién de
sudor. (21,27) El tratamiento consiste en aplicar
dos electrodos en la zona afectada, sumergidos en
una solucion acuosa. La corriente eléctrica se
aplica durante sesiones de 20 a 30 minutos, con una
frecuencia de 3 a 6 sesiones por semana.(21,27) La
eficacia de la iontoforesis depende de la dosis y del
tiempo de aplicacion. En general, se observa una
reduccion significativa de la sudoracion después de
varias sesiones.(21) Los resultados son duraderos,
pero puede ser necesario realizar sesiones de
mantenimiento periddicas.(21) Es un tratamiento
generalmente seguro y bien tolerado. Los efectos
secundarios suelen ser leves y transitorios, como
enrojecimiento o irritacion en la zona de
aplicacion. (40)

La toxina botulinica tipo A (TB-A), que se describe
con detalle mas adelante en este articulo, se
presenta como una alternativa eficaz para casos de
hiperhidrosis graves o0 resistentes a otros
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tratamientos. En caso de que este método no
funcione, la dltima opcién seria la cirugia,
especialmente la simpatectomia torécica. Esta
intervencion consiste en cortar o extirpar los
nervios que controlan las glandulas sudoriparas y
Se reserva para casos extremos.(24)

En relacion a la toxina botulinica tipo A (TB-A), ha
demostrado ser una opcion terapéutica eficaz y
segura para la hiperhidrosis.(41) En general, la
toxina botulinica es una proteina neurotdxica
producida por la bacteria anaerébica grampositiva
Clostridium botulinum que se encuentra de forma
natural en el suelo, sedimentos marinos y tracto
gastrointestinal de algunos animales. Se conocen
diferentes tipos, desde el A (TB-A) hasta el H
(ThH) , con distintos efectos y aplicaciones.(42,43)

Los Tipos Ay B pueden causar enfermedades en
humanos pero también se los utilizan comercial y
médicamente para tratar diversas condiciones
como espasmos musculares, distonia,
blefaroespasmo, estrabismo, hiperhidrosis,
migrafias crénicas y tics faciales.(44) Existen tres
tipos de toxina botulinica A: Onabotulinumtoxina
A, Abobotulinumtoxina A y Incobotulinumtoxina
A destacando que no son equivalentes en
dosis.(44-46) La toxina botulinica B (TbB) ,
también conocida como rimabotulinumtoxina B, se
utiliza para tratar algunas de las mismas
condiciones que la toxina botulinica A (TB-A)
(46,47). Los tipos C (TbC) a G (ThG) son menos
comunes y se utilizan principalmente en
investigacion. El tipo H (TbH) es la mas letal de
las toxinas conocidas: una infima cantidad (1/2
billonésima parte de un gramo) puede causar la
muerte en un adulto.(44) Las diferencias entre los
tipos de toxina botulinica se basan en pequefias
variaciones en la estructura pueden afectar su
potencia, duracién y especificidad; su utilidad para
para ciertas condiciones que otros y las dosis
necesarias para lograr un efecto terapéutico.
(44,47,48)

La toxina botulinica se sintetiza inicialmente como
una molécula de 150 kD, compuesta por dos
cadenas unidas por puentes disulfuro: una cadena
ligera (50 kD) y una cadena pesada (100 kD).(49)
La cadena ligera alberga la actividad biol6gica de
la toxina, mientras que la cadena pesada facilita su
internalizacion en las células.(50)

El mecanismo de accion implica varios pasos
descritos en la tabla 8 (51,52):

(TB)

Tabla 8. Mecanismo de accion de la toxina botulinica

Unién a la membrana

nerviosa:

La cadena pesada se une a
receptores especificos de
gangliésidos  en la
membrana de las

terminaciones nerviosas.

Endocitosis:

La toxina es internalizada
por la célula a través de un
proceso de endocitosis

mediado por caveolas.

Translocacién de

membrana:

La cadena ligera se
transloca a través de la
membrana endosomal

hacia el citoplasma.

Protedlisis de SNARE:

La cadena ligera actla
como una endopeptidasa
de zinc, escindiendo
proteinas del complejo
SNARE (VAMP,
SNAP25 y sintaxina) que
son esenciales para la
exocitosis de vesiculas

que contienen

neurotransmisores

Bloqueo de la liberacion

de acetilcolina:

La protedlisis de las
proteinas SNARE

bloquea la liberacion de
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acetilcolina,

neurotransmisor  crucial
para la  contraccién
muscular y la actividad

glandular.

Fuente: elaboracion propia

El hipotadlamo, como centro termorregulador del
cuerpo, juega un papel crucial en la regulacion de
la sudoracién.(53) En condiciones normales, este
centro envia sefiales a las glandulas sudoriparas a
través del sistema nervioso simpatico para
controlar la temperatura corporal. La acetilcolina
actia como el neurotransmisor principal en este
proceso, transmitiendo las sefiales del sistema
nervioso simpatico mediante la unién a los
receptores muscarinicos, especialmente los M3,
ubicados en la membrana plasmaética de las células
de las glandulas sudoriparas. (53) Esta interaccion
desencadena una cascada de eventos bioguimicos
que culminan en la secrecion de sudor. En el caso
de la hiperhidrosis se observa una exageracion en
la respuesta a las sefiales del sistema nervioso
simpético y, como resultado, las glandulas
sudoriparas se activan con mayor facilidad,
liberando cantidades excesivas de sudor, incluso en
ausencia de un estimulo térmico real.(20)

La dosis de toxina botulinica tipo A (TB-A) en el
tratamiento de la hiperhidrosis varia segun la zona
atratar y la gravedad de la sudoracion, pero existen
pautas generales descritas en la tabla 9:

Tabla 9. dosis de toxina botulinica tipo A (TB-A)

Area Dosis

Axilas 50 a 100 unidades por
axila, distribuidas en
varios puntos de

inyeccion.(54)

Palmas de las manos | 50 a 100 unidades por

mano, distribuidas en

varios puntos de

inyeccion.(55)

Plantas de los pies 50 a 200 unidades por pie,
también distribuidas en
varios puntos de

inyeccion.(56)

Otras areas: para otras | Dosis suelen ser menores 'y
zonas del cuerpo, pueden variar dependiendo
como la frente o el de la extension y la

cuero cabelludo gravedad de la sudoracion.

Fuente: elaboracion propia

Para su aplicacion terapéutica, el vial de 100
unidades de TB-A se reconstituye mediante
dilucién con suero fisiolégico al 0,9%.(7) La
cantidad de diluyente puede variar, aunque
generalmente se emplean 5 ml de suero fisiolégico
lo que permite obtener una concentracién de 2
unidades por cada 0,1 ml de dilucion.(7) Sin
embargo, existe flexibilidad para ajustar la cantidad
de diluyente segun las necesidades especificas del
tratamiento. (54,57,58) En caso de requerir una
concentracion diferente, se puede calcular
dividiendo las unidades de TB-A por el volumen
total de la solucidn reconstituida, como se expresa
en la siguiente férmula:(54,57,58)

Unidades de TB-A / Volumen total de la solucion
reconstituida = Concentracion final

100 unidades / 10 ml = 10 unidades/ml

La técnica de aplicacion de toxina botulinica tipo A
(TB-A) depende de la zona hiperhidrotica a
tratarse, que debe identificarse previamente a la
infiltracion mediante la técnica del yodo-almidén o
test de Minor, una técnica sencilla y no invasiva
utilizada para delimitar y visualizar las areas de
excesiva sudoracion, especialmente en las axilas,
palmas de las manos y plantas de los pies. (22,54)
El método soOlo requiere limpieza del area,
aplicacién y secado de una solucién de yodo y
aplicacion de almidon de maiz sobre la piel que al
contacto con el yodo genera una reaccion,
formando un complejo de color azul oscuro. (54)
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En las zonas con mayor sudoracién el yodo se
diluye generando una menor formacion del
complejo yodo-almiddn, lo que se traduce en areas
maés claras o sin coloracién en el mapa creado.(54)
La gravimetria puede ser una herramienta Util para
confirmar el diagnoéstico de hiperhidrosis,
especialmente en casos dudosos. No obstante, no se
utiliza de forma rutinaria en la clinica, sino que se
emplea principalmente en investigaciones.(24,39)
Consiste en pesar filtros de papel antes y después
de colocarlos en la zona afectada durante un
minuto; la diferencia de peso se utiliza para medir
el volumen de sudor producido en ese tiempo.(39)
El paciente debe descansar al menos 15 minutos en
una habitacién a temperatura ambiente, es decir
entre 21 y 25°C. Posteriormente se le colocan los
filtros de papel en la zona afectada durante 60
segundos y se pesan los filtros de nuevo después de
la prueba.(39) Se calcula la tasa de produccién de
sudor en miligramos por minuto de acuerdo la
siguiente tabla 10:

Tabla 10. Tasa de produccion de sudor en
gravimetria
Region Sexo
anatémica Hombres Mujeres
Axilar- mas de 100 mg | mas de 50 mg
en 5 minutos en 5 minutos.
Palmar: mas de 30 a 40 mg/minuto

Fuente: Callejas MA, Grimalt R, Cladellas E.
Actualizacién en hiperhidrosis. Actas
Dermosifiliogr  [Internet]. 2010;101(2):110-8.
Available from: https://actasdermo.org/es-
actualizacion-hiperhidrosis-articulo-
S0001731010000554

En el caso de la hiperhidrosis axilar se suelen
utilizar dos técnicas principales: la técnica de rejilla
y la técnica de puntos. En la técnica de rejilla o
cuadrantes (Tabla 11.) se divide el &rea afectada en
una cuadricula imaginaria de pequefias areas, y se
inyecta una pequefia cantidad de toxina en cada una
de estas areas.(54,59)

Tabla 11. Procedimiento Técnica de rejilla o

cuadrantes

Se limpia y desinfecta la zona a
tratar, generalmente axilar y se
Preparacion:
aplica anestésico topico de ser

necesario.

Se divide el area axilar en una

Marcado:
rejilla de cuadrados de 1 cm x 1 cm
se inyectan pequefias cantidades de
TB-A (0.1-0.2 unidades por punto)
Inyeccion:
en cada punto de interseccion de la
rejilla.(54)
Post- Se aplica frio local para minimizar

tratamiento: el dolor y la inflamacion.

Fuente: elaboracion propia

Esta técnica permite una distribucion uniforme de
la toxina en toda el &rea tratada y puede ayudar a
mejorar la eficacia del tratamiento.(59) Se
menciona que la técnica de rejilla puede ser mas
eficaz que otras técnicas de aplicacion en el
tratamiento de la hiperhidrosis, especialmente en
areas mas extensas como las axilas.(59) Sin
embargo, también se ha sugerido que puede ser mas
dolorosa y requerir mas tiempo para completarla.
Es importante tener en cuenta que la técnica de
rejilla debe ser realizada por un profesional médico
con experiencia en el uso de toxina botulinica tipo
A (TB-A) para el tratamiento de la hiperhidrosis,
ya que una mala técnica de aplicacion puede
resultar en efectos adversos o en una menor eficacia
del tratamiento. Ademas, es importante seguir las
recomendaciones de dosificacion y frecuencia de
aplicacion establecidas en las guias de préctica
clinica para garantizar la seguridad y eficacia del
tratamiento

En la técnica de puntos (Tabla 12) se inyecta la
toxina en puntos especificos de la zona axilar
donde se concentra la sudoracién excesiva. A
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menudo se combina la técnica de rejilla y de
puntos(59,60)

Tabla 12. Procedimiento Técnica de puntos

Se limpia la piel con un
desinfectante y se delimita el
area donde se aplicara la
Preparacion:
toxina botulinica. Se aplica

anestésico topico de ser

necesario.

Los puntos de inyeccion se
seleccionan en funcion del
area a tratar. En el caso de las
axilas, se suelen utilizar entre
10 y 15 puntos por axila,
Marcado: distribuidos en forma de
abanico. En las manos o los
pies, se pueden utilizar entre 8
y 12 puntos por palma o

planta,

respectivamente.(59,60)

Se utiliza una aguja fina para
realizar las inyecciones en los
puntos  seleccionados.  Se
inyectan, en la dermis o el
Inyeccion:
tejido subcutaneo, evitando la
inyeccién intramuscular para

minimizar el riesgo de

debilidad muscular, pequefias

cantidades de TB-A (0.1-0.2
unidades por punto) en cada
punto de inyeccion. Una vez
inyectada la toxina, se puede
realizar un ligero masaje en el
area tratada para distribuirla de

manera uniforme.(60)

Se aplica frio local para
Post-
minimizar el dolor y la
tratamiento:
inflamacion.

Fuente: elaboracion propia

Independientemente de cual fue la técnica
seleccionada, se aconseja al paciente evitar frotar o
masajear el area tratada durante las primeras horas
después del procedimiento.

Un estudio realizado por Lowe et al. asigno
aleatoriamente a 19 pacientes y evidencid un éxito
del 100% en el grupo de tratamiento de
hiperhidrosis axilar con TB-A, en comparacion con
solo un 12% en el grupo de placebo.(61) Estos
resultados  fueron  corroborados  mediante
mediciones del peso del sudor. Ademas, maltiples
estudios, incluyendo dos de clase | y varios de clase
Il, han avalado la eficacia de la TB-A en el
tratamiento de la hiperhidrosis axilar.(59) Estos
estudios han demostrado una buena tolerabilidad
del tratamiento y una reduccion significativa de la
sudoracion en el 80-90% de los pacientes tratados.
(59,62) Los efectos secundarios mas comunes
fueron sintomas similares a los de un resfriado o
gripe. Respecto a la hiperhidrosis palmar, la
evidencia cientifica es menos robusta. No existen
ensayos clinicos de clase | sobre el uso de TB-A
para esta condicién. Sin embargo, dos pequefios
ensayos controlados con placebo, de clase 1l, han
mostrado resultados positivos. (55). La TB-A
también puede ser Gtil en el tratamiento de la
hiperhidrosis gustativa, una condicion rara que se
caracteriza por la sudoracion excesiva al comer o
beber. No obstante, la evidencia cientifica a favor
de su eficacia en esta condicion es limitada.(63)
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Los efectos de la toxina botulinica se hacen visibles
entre 2 y 4 dias después de su aplicacion,
alcanzando su maximo efecto en 7 a 14 dias (dos
semanas). La duracion del efecto varia de 4 a 8
meses, 0 de 3 a 6 meses, dependiendo de la
literatura. (46) Campanati et al. Observaron una
menor duracion del efecto en la hiperhidrosis
palmar, mientras D’Espiro et al. encontraron una
duracion de la ausencia total de sintomas de 4,72
meses en el grupo palmodigital y de 7,2 meses en
el grupo axilar en un estudio de 50 pacientes.(64—
66) No obstante, se menciona que la duracion
puede extenderse hasta 12 meses con un
tratamiento de mantenimiento. En ese sentido, un
meta-anélisis exhaustivo de 33 ensayos clinicos
prospectivos controlados con placebo en 5876
pacientes, evalu6 la seguridad de la aplicacion
repetida de toxina botulinica A (TB-A) para el
tratamiento de la hiperhidrosis. Se analizaron hasta
15 ciclos de tratamiento con dosis que oscilaron
entre 10 y 600 unidades y se concluyé que solo 27
pacientes, equivalente a 0,46%, desarrollaron
anticuerpos neutralizantes contra la TB-A. Con
base a estos resultados, se considera que la toxina
botulinica A (TB-A) es segura para su uso repetido
en el tratamiento de la hiperhidrosis, con un bajo
riesgo de inmunogenicidad.(67)

La aplicacion de TB-A se considera un tratamiento
seguro para la hiperhidrosis. Los efectos
secundarios suelen ser leves y transitorios, como
dolor, sudoracién compensatoria, enrojecimiento,
hinchazon, prurito localizado o generalizado y
hematomas en el sitio de la inyeccion.(68,69) En
casos raros, se pueden presentar efectos
secundarios mas graves como debilidad muscular
localizada, sequedad en la boca, dificultad para
tragar y reacciones alérgicas.(69)

No obstante, la TB-A no esta indicada para todas
las personas. No se debe usar en pacientes
embarazadas o lactantes, alérgicos a la toxina
botulinica o a cualquier componente de la
formulacién, o que presenten enfermedades
neuromusculares.(12,13)

En la actualidad, se estan desarrollando nuevas
formulaciones de TB-A que podrian tener una
mayor duracién del efecto y un menor riesgo de
efectos secundarios. Por ejemplo, Carruthers et al.
Expone un estudio de fase 3 que evalud la eficacia
y seguridad de una nueva formulacién de TB-A con

una mayor viscosidad (incobotulinumtoxinA,
Xeomin®) en el tratamiento de la hiperhidrosis
axilar. Los resultados mostraron una reduccion
significativa de la sudoracién y una mayor duracién
del efecto (hasta 16 semanas) en comparacioén con
la formulacién estandar (12 semanas).(59)

También se buscan nuevas técnicas de aplicacion
para aumentar la precision y disminuir el dolor. Un
estudio de Vadoud-Seyedi et al. Comparé la
aplicacion de TB-A con lidocaina diluida versus la
disolucién convencional para tratar la hiperhidrosis
axilar. Los resultados mostraron que la
combinacién de TB-A y anestésico redujo
significativamente el dolor durante la inyeccion sin
afectar la eficacia del tratamiento.(70) Otras
alternativas para control o disminucion del dolor
durante la aplicacion de TB-A incluye
crioanalgesia, anestésicos topicos como crema al 1
% de lidocaina/prilocaina 25 mg/g + 25 mg/g,
microagujas, anestesia regional y blogueo
neuronal. (71) Otro estudio de caracter
comparativo en 30 pacientes adultos con
hiperhidrosis palmar idiopatica evalué la eficacia
de la toxina botulinica A administrada por laser
versus inyecciones intradérmicas.(72) Los
pacientes que recibieron la toxina por l&ser
mostraron una eficacia clinicamente equivalente a
50 unidades de inyeccion y el dolor fue
significativamente menor respecto al grupo que
recibieron inyecciones intradérmicas, por lo que se
considera que la administracion asistida por laser
de la toxina botulinica A podria ser una alternativa
eficaz y menos dolorosa a las inyecciones
intradérmicas para la hiperhidrosis palmar.(72)

Asimismo, la literatura sugiere que en el futuro la
TB-A podria usarse para tratar la hiperhidrosis en
otras areas del cuerpo, ademas de las axilas y las
palmas de las manos.(73) Ademas, existe un
optimismo considerable sobre el potencial de la
toxina botulinica A (TB-A) para el tratamiento de
otras condiciones médicas mas alld de la
hiperhidrosis.(74).
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