
MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyección científica, académica y social 

2 
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA 

Meneses K, Salinas V. Efectos del uso de la toxina botulínica tipo a en la hiperhidrosis: una revisión 

bibliográfica. MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (4):2-21. 

DOI: https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v8i4.2621.2024  

Artículo de Revisión 

  

 Efectos del uso de la toxina botulínica tipo a en la hiperhidrosis: una revisión bibliográfica 

Effects of the use of the toxin botulinum type a in the hyperhydrosis: a review bibliography 

 

Meneses-Guamán Kevin Alexander *, Salinas Velastegui Verónica Gabriela** 

*Universidad Técnica de Ambato – Facultad de Ciencias de la Salud. ORCID: 0009-0000-8729-319X 

**Universidad Técnica de Ambato – Facultad de Ciencias de la Salud. ORCID:  0000-0002-6907-9840 

 

vg.salinas@uta.edu.ec 

Recibido: 17 de junio del 2024 

Revisado: 10 de agosto del 2024 

Aceptado: 16 de septiembre del 2024 

Resumen. 

Como introducción podemos indicar que la hiperhidrosis es una condición que causa sudoración excesiva sin 

relación con la actividad física o temperatura corporal, afectando la calidad de vida, generando incomodidad 

física 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 glándulas sudoríparas, y secundaria, causada 

por enfermedades subyacente. El manejo terapéutico depende de su gravedad e incluye antitranspirantes, 

medicamentos, técnicas no invasivas como Iontoforesis especialmente, toxina botulínica tipo A (TB-A) eficaz 

para casos graves o resistentes a otros tratamientos y sobre la que trata la presente revisión, y cirugía, última 

opción para casos extremos. En cuanto a la TB-A, es una neurotoxina que bloquea la liberación de acetilcolina, 

neurotransmisor que estimula las glándulas sudoríparas, por lo que se aplica mediante inyecciones en la zona 

afectada. Los efectos visibles se dan entre 2 y 4 días, con una duración 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 más recientes en el uso de toxina 

botulínica tipo A (TB-A) en el tratamiento de la hiperhidrosis. Materiales: revisión bibliográfica sistemática de 

documentos de sociedades, revistas y estudios científicos en el campo de dermatología, relacionados con la 

terapéutica no quirúrgica de la hiperhidrosis y orientados al uso de toxina botulínica tipo A (TB-A). En cuanto 

a los resultados podemos indicar que la aplicación de TB-A se considera un tratamiento seguro para la 

hiperhidrosis. Conclusión: el uso de la toxina botulínica tipo A es un buen tratamiento en la hiperhidrosis, sin 

embargo, su tratamiento es transitorio.  

 

Palabras claves: Hiperhidrosis, Toxinas Botulínicas Tipo A, Sudoración, Terapéutica, Usos Terapéuticos, 

Dermatología. 

 

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. 

 

Introducción.  

La toxina botulínica (TB) es una neurotoxina 

producida por la bacteria Clostridium botulinum 

conocida desde la antigüedad por su capacidad de 

provocar botulismo, una enfermedad paralizante 

potencialmente mortal.(1) En la década de los 70, 

un equipo de científicos liderado por el Dr. Alan 

Scott comenzó a explorar el uso de la toxina 

botulínica para tratar enfermedades relacionadas 

con la hiperactividad muscular. Esta investigación 

pionera condujo a la aprobación de la toxina 

botulínica tipo A (TB-A) en 1980 para el 

tratamiento del estrabismo.(2–4)  A principios de la 

década de 1990 se observó que la toxina botulínica 

reducía la sudoración excesiva. Por tal motivo, en 

2001 la FDA aprobó la TB-A para el tratamiento de 

la hiperhidrosis axilar primaria.(4,5) Desde 

entonces, la TB se ha convertido en el tratamiento 

de elección para la hiperhidrosis axilar, palmar y 

plantar.  

La hiperhidrosis, condición médica caracterizada 

por una sudoración excesiva, incómoda, 

incontrolable y anormalmente intensa que no está 

directamente relacionada con el ejercicio o el calor, 

cuya causa precisa no siempre se identifica pero 

que se asocia con factores emocionales y 

predisposición 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 botulínica tipo A (TB-A) 

ha ganado popularidad por su eficacia y seguridad 

en el control de la sudoración excesiva. La TB-A 

actúa bloqueando la liberación de acetilcolina, 

neurotransmisor que estimula las glándulas 

sudoríparas écrinas, lo que reduce la cantidad de 

sudor que estas producen.(8) A lo largo de los años, 

se han perfeccionado las técnicas de administración 

de toxina botulínica tipo A (TB-A) para la 

hiperhidrosis y se han definido dosis óptimas que 

varían según la zona a tratar, la severidad de la 

sudoración y las características individuales de 

cada paciente. La TB-A ha demostrado una eficacia 

notable, reduciendo la sudoración 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 o más 

con tratamientos de mantenimiento periódicos.(10)  

Los candidatos ideales para la toxina botulínica en 

la hiperhidrosis son aquellas personas que 

presentan sudoración excesiva que interfiere con 

sus actividades diarias o calidad de vida, no han 

respondido a otros tratamientos para la 

hiperhidrosis como antitranspirantes o 

medicamentos orales, o no son aptas para cirugía. 

Los beneficios del uso del  tratamiento con TB-A 

incluyen la reducción significativa de la sudoración 

excesiva, mejora notable en la calidad de vida de 

los pacientes, incluyendo su autoestima, confianza 

e interacción social.(8) Además, es un 

procedimiento ambulatorio, seguro y eficaz, con 

resultados visibles en pocos días.(10)  La TB-A 

generalmente es segura, pero puede tener algunos 

efectos secundarios leves y transitorios, como dolor 

en el sitio de la inyección, enrojecimiento, 

hinchazón 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 opción 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 

botulínica tipo A (TB-A) en el tratamiento de la 

hiperhidrosis, nos centraremos en las técnicas de 

aplicación, dosis recomendadas y resultados a largo 

plazo, esto con la finalidad de proporcionar una 

revisión completa y actualizada sobre este tema. 

Como objetivos específicos podemos incluir: 

Conceptuar las técnicas de aplicación más 

utilizadas de toxina botulínica tipo A (TB-A) en el 



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyección científica, académica y social 

4 
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA 

Meneses K, Salinas V. Efectos del uso de la toxina botulínica tipo a en la hiperhidrosis: una revisión 

bibliográfica. MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (4):2-21. 

tratamiento de la hiperhidrosis, incluyendo la 

técnica de rejilla y  técnica de puntos. 

Estimar las dosis recomendadas de toxina 

botulínica tipo A (TB-A)  para el tratamiento de la 

hiperhidrosis en diferentes áreas del cuerpo, 

considerando la gravedad de la sudoración y las 

características individuales de los pacientes. 

Identificar los resultados a largo plazo del 

tratamiento con toxina botulínica tipo A (TB-A)  en 

pacientes con hiperhidrosis, incluyendo la duración 

media de los efectos y la necesidad de tratamientos 

de mantenimiento. 

Discutir las implicaciones clínicas de las 

actualizaciones en el uso de toxina botulínica tipo 

A (TB-A)  en el tratamiento de la hiperhidrosis y su 

impacto en la práctica clínica diaria. 

Materiales y métodos: 

Para el diseño se realizó una revisión bibliográfica 

sistemática de documentos de sociedades, revistas 

y estudios científicos en el campo de dermatología, 

relacionados con la terapéutica no quirúrgica de la 

hiperhidrosis y orientados  al uso de toxina 

botulínica tipo A (TB-A), con un enfoque 

exploratorio-descriptivo que brinda al lector una 

actualización sobre conceptos relevantes en esta 

área.(14,15) Este tipo de revisión no solo es 

invaluable en el ámbito educativo, sino que 

también resulta atractiva para individuos 

relacionados con campos afines. 

La estrategia de búsqueda se llevó a cabo utilizando 

una metodología detallada descrita en la Tabla 1. 

Se emplearon motores de búsqueda 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 artículos de revistas científicas 

indexadas, incluyendo metaanálisis y revisiones 

sistemáticas. 

La selección de los artículos se realizó siguiendo 

criterios de inclusión y exclusión detallados en la 

Tabla 2. Se utilizaron palabras clave en español 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 artículos 

seleccionados principalmente tienen una 

antigüedad de los últimos 5 años (2018-2023), 

salvo en casos de relevancia excepcional donde 

superan este rango. 

 

Tabla 1. Ejemplo de aplicación de estrategias de búsquedas 

No Base de datos Fecha búsqueda Estrategia de búsqueda No. resultados 

1 PubMed 05/03/2024 (Toxin  botulinum) AND 

(hyperhidrosis) 

133 

2 PubMed 07/03/2024 (Toxin  botulinum) AND 

(axillar hyperhidrosis) 

35 

Fuente: elaboración propia 

 

Tabla 2. Resumen criterios de búsqueda 

Categoría de búsqueda: Descripción:  
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Palabras claves/ keywords: English: Hyperhidrosis; Botulinum Toxins, Type A; Sweating; 

Therapeutics; Therapeutic Uses; Dermatology 

Español: Hiperhidrosis, Toxinas Botulínicas Tipo A, Sudoración, 

Terapéutica, Usos Terapéuticos, Dermatología 

Criterios de inclusión: Usos de toxina botulínica tipo A en hiperhidrosis  

Criterios de exclusión: Tratamientos farmacológicos, no invasivos y quirúrgicos para 

hiperhidrosis 

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

> 5 años por relevancia 

Idiomas:  Inglés y español  

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

Tabla 3. Palabras claves o keywords MeSH y DeCS 

Descriptors (MeSH) Descriptores (DeCS) 

• Hyperhidrosis 

• Botulinum Toxins, Type A 

• Sweating 

• Therapeutic 

• Therapeutic Uses; Dermatology 

• Hiperhidrosis 

• Toxinas Botulínicas Tipo A, Sudoración 

• Terapéutica 

• Usos Terapéuticos 

• Dermatología 

Fuente: elaboración propia 

 

Discusión: 

En condiciones de temperatura ideal, el cuerpo 

humano mantiene el denominado confort 

higrotérmico o comodidad higrotérmica, que se 

logra cuando la temperatura, humedad y 

movimiento del aire están dentro de un rango que 

permite que el cuerpo conserve su temperatura 

interna estable sin necesidad de activar 

mecanismos de regulación como sudoración o 

escalofríos.(16,17) Es decir, en el confort 

higrotérmico los mecanismos termorreguladores 

del cuerpo humano no se ven afectados ni se 

requiere su activación. Esta temperatura 

generalmente oscila entre los 21 y 25 grados 



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyección científica, académica y social 

6 
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA 

Meneses K, Salinas V. Efectos del uso de la toxina botulínica tipo a en la hiperhidrosis: una revisión 

bibliográfica. MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (4):2-21. 

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 

glándulas sudoríparas empiezan a secretar sudor, 

fenómeno conocido como transpiración, cuyo 

mecanismo inicia cuando el hipotálamo anterior 

detecta el aumento en la temperatura corporal y 

envía señales a las glándulas sudoríparas para que 

produzcan sudor. A medida que el sudor se 

evapora, reduce la temperatura corporal. La tasa 

máxima de sudoración en adultos es de 2 a 4 litros 

por hora o de 10 a 14 litros por día (10 a 15 

g/min·m2), aunque en niños prepúberes es 

menor.(18) 

Sin embargo, en determinadas situaciones, el 

mecanismo desencadenante y la tasa de sudoración 

pueden aumentar más allá de lo normal y necesario, 

una condición llamada hiperhidrosis.(19,20) La 

hiperhidrosis es una enfermedad que provoca una 

sudoración excesiva en comparación con la 

regulación normal de la temperatura corporal. Este 

exceso de sudoración ocurre principalmente en 

manos, pies, axilas y cabeza, lo que puede causar 

molestias en la vida diaria y generar estrés.(19,20) 

Esta condición puede tener un impacto 

significativo en las relaciones interpersonales, el 

trabajo y la vida social.(6) 

La hiperhidrosis es una condición en la que se 

produce una sudoración excesiva en comparación 

con la necesaria para regular la temperatura 

corporal, debido a la actividad excesiva de las 

glándulas sudoríparas bajo el control del sistema 

nervioso simpático del sistema nervioso autónomo. 

(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 

mayoría de los pacientes padecen hiperhidrosis 

localizada que provoca sudoración excesiva en 

zonas específicas como axilas (51%), plantas de los 

pies (30%), palmas de las manos (24%) , y cara 

(13%), que muchas veces no tiene una causa 

específica.(20,24,25) En cambio, la hiperhidrosis 

generalizada es una afección que provoca 

sudoración excesiva en todo el cuerpo y suele estar 

asociada con una enfermedad subyacente.(26) 

La hiperhidrosis también se puede clasificar como 

primaria (o hiperhidrosis focal idiopática) o 

secundaria.(20) La hiperhidrosis primaria, que de 

acuerdo a una revisión de realizada por Nawrocki 

corresponde al 93% de los casos de hiperhidrosis, 

se define como la sudoración excesiva e 

involuntaria en áreas específicas del cuerpo como 

axilas, palmas de las manos, plantas de los pies o 

cara sin una causa aparente.(20,25,27)  Afecta a un 

porcentaje considerable de la población y suele 

manifestarse en la adolescencia media o tardía, 

entre los 14 y los 25 años.(20,22,28) Las formas 

prepúberes suelen ser de inicio  palmar o plantar en 

el 88.9% de los casos. En el 15,5% de los casos 

comienza en las axilas y en el 6,6%,  menos común, 

en la cara. El inicio pospuberal se caracteriza por 

una prevalencia mayor de localización 

axilar.(20,22) Cuando la sudoración se presenta en 

dos sitios, la combinación más frecuente es palmar 

+ axilar. Si la sudoración afecta a tres sitios, la 

combinación más habitual es palmar + plantar + 

axilar.(20,22,29) 

 Diversos estudios sugieren que la hiperhidrosis 

primaria tiene un componente hereditario.(22) Esto 

significa que la predisposición genética juega un 

papel importante en su desarrollo. De hecho, se han 

encontrado dos regiones en los cromosomas 2q31.1 

y 14q11.2-q13 que podrían 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 más 

compleja e implique la interacción de varios 

genes.(22,31) 

Si bien la causa precisa de la hiperhidrosis primaria 

aún no está del todo esclarecida, se cree que está 

relacionada con una hiperactividad de las glándulas 

sudoríparas mediada por el sistema nervioso 

simpático.(32) Este sistema regula la respuesta de 

sudoración del cuerpo en respuesta a diversos 

estímulos. Ciertos factores, como el estrés 

emocional, la ansiedad, la cafeína, las comidas 

picantes y el tabaquismo, pueden actuar como 

desencadenantes en personas con predisposición a 

la hiperhidrosis. Estos factores no causan la 

condición directamente, pero sí pueden estimular la 

sudoración excesiva en individuos 

susceptibles.(20)  

Los criterios diagnósticos de hiperhidrosis primaria 

son sudoración excesiva y sin causa aparente, que 
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se prolonga durante al menos 6 meses, con al 

menos dos de las siguientes características 

descritas en la tabla 4. (33): 

 

Tabla 4.   Criterios diagnósticos de hiperhidrosis primaria 

Criterio Descripción 

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

para interferir con las actividades cotidianas, como el 

trabajo, la escuela o las relaciones sociales. 

Patrón bilateral y simétrico:  La sudoración debe afectar a ambos lados del cuerpo de 

forma relativamente simétrica. 

Inicio temprano:  Los síntomas deben haber comenzado antes de los 25 años. 

Ausencia de sudoración nocturna: La sudoración no debe ocurrir durante el sueño. 

Predisposición familiar:  Debe existir un historial familiar de hiperhidrosis 

Fuente: elaboración propia 

 

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

 

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

Sudoración excesiva  que se  presenta en al menos una de las siguientes zonas 

• Axilas 

• Palmas de las manos 

• Plantas de los pies 

• Región craneofacial (cabeza y cara) 

Duración Al menos 6 meses. 

Causa No existen condiciones médicas subyacentes, medicamentos u otros 

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

Bilateral y relativamente 

simétrica 

La sudoración afecta a ambos lados del cuerpo y es relativamente 

uniforme en ambos. 

Inicio temprano Los síntomas generalmente comienzan antes de los 25 años 

Episodios frecuentes Los episodios de sudoración excesiva ocurren al menos una vez por 

semana. 

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

Alivio nocturno La sudoración mejora significativamente o desaparece durante el 

sueño. 

Afectación de las 

actividades diarias 

La sudoración interfiere con las rutinas y 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 Descripción:  

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

actividades diarias. 

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

diarias. 

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

actividades diarias. 

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

actividades diarias. 
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Fuente: tomado y adaptado de  

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

 

La sudoración 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 física, 

dificultades en las actividades cotidianas e incluso 

aislamiento social.(6) 

Por otra parte, la hiperhidrosis secundaria se 

caracteriza por una sudoración excesiva, por sobre 

40 ml/m2/min, relacionada con una condición 

médica subyacente.(20) A diferencia de la 

hiperhidrosis primaria que no tiene una causa 

identificable, la hiperhidrosis secundaria puede ser 

un síntoma de diversas enfermedades sistémicas 

como hipertiroidismo, diabetes mellitus, 

feocromocitoma, acromegalia, síndrome de 

Zollinger-Ellison, enfermedades 

neurodegenerativas como la enfermedad de 

Parkinson; infecciones como tuberculosis, 

VIH/SIDA, malaria, endocarditis infecciosa; 

ciertos tipos de cáncer, como el linfoma, leucemia 

y feocromocitoma; uso de medicamentos, entre 

ellos antidepresivos, antipsicóticos, analgésicos 

opioides, hormonas u otras causas que incluyen el 

consumo excesivo de alcohol, menopausia, 

ansiedad, trastornos del sueño.(22,37)  

Las estructuras implicadas en la transpiración o 

sudoración son principalmente las glándulas 

sudoríparas, un tipo de glándula exócrina, 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 pequeño.(38) Se distinguen tres tipos 

principales de glándulas sudoríparas: ecrinas 

productoras de sudor, apocrinas y apoecrinas, que 

se describen en detalle en la Tabla 7. (38,39) 

  

Tabla 7.  Descripción de principales glándulas implicadas en la sudoración: 

Glándulas: 

 

Función Estructura: Regulación 

Sudoríparas 

Ecrinas 

Son las más 

abundantes, en un 

número total que 

oscila entre los 2 

y 4 millones.  y se 

encuentran en 

casi todas las 

áreas de la piel, 

especialmente en 

las palmas de las 

Están formadas 

por una porción 

secretora y un 

conducto que 

transporta el 

sudor a la 

superficie de la 

piel. El sudor 

producido por las 

glándulas ecrinas 

La actividad de las glándulas sudoríparas 

ecrinas está regulada por el sistema 

nervioso autónomo, específicamente por el 

sistema nervioso simpático, que responde a 

cambios en la temperatura corporal y al 

estrés emocional. 
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manos, las 

plantas de los pies 

y la frente, con 

excepción de los 

labios menores, 

clítoris, labios, 

área circumanal y 

canal del oído 

externo, Su 

función principal 

es la 

termorregulación, 

es decir, ayudan 

al cuerpo a 

mantener una 

temperatura 

constante 

liberando sudor 

que se evapora y 

enfría. 

es principalmente 

agua y sales, con 

pequeñas 

cantidades de 

compuestos 

orgánicos. 

 

Sudoríparas 

Apócrinas: 

Se encuentran en 

áreas específicas 

como las axilas, 

los pezones, la 

región anogenital 

y el conducto 

auditivo externo, 

A diferencia de 

las glándulas 

ecrinas, las 

apócrinas 

secretan un fluido 

más espeso y rico 

en proteínas y 

La actividad de las glándulas apócrinas está 

influenciada por factores hormonales y 

emocionales, y su secreción puede 

aumentar durante la pubertad y en 

situaciones de estrés. 
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asociadas a los 

folículos pilosos 

y las glándulas. 

lípidos. Este 

fluido no tiene 

una función clara 

en la 

termorregulación, 

pero puede estar 

relacionado con 

la comunicación 

química en 

mamíferos no 

humanos. 

Glándulas 

Sudoríparas 

Apoecrinas: 

Se localizan en 

áreas como las 

axilas y son 

similares en 

estructura a las 

glándulas ecrinas, 

con las que 

coexisten. Sin 

embargo, son 

diferentes en 

términos de 

función y 

respuesta 

farmacológica. 

Estas glándulas 

muestran 

Aunque su 

función exacta no 

está clara, se cree 

que las glándulas 

apoecrinas 

pueden tener un 

papel en la 

comunicación 

olfativa y, en 

algunos 

mamíferos, en la 

termorregulación 

durante el 

ejercicio físico o 

Similar e intermedio entre las glándulas 

sudoríparas ecrinas y apocrinas  
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características 

intermedias entre 

las glándulas 

ecrinas y 

apocrinas. 

en ambientes 

cálidos 

Fuente: elaboración propia

 

De estas, las glándulas sudoríparas ecrinas son las 

más importantes. Se encuentran en la dermis de la 

piel y desempeñan un papel vital en la eliminación 

de desechos y en la regulación de la temperatura 

corporal mediante la producción de sudor. En 

condiciones normales, las glándulas sudoríparas 

ecrinas secretan entre 0.5 y 1 mL de sudor por 

minuto. Cabe destacar que solo un 5% de estas 

glándulas se encuentran activas en un momento 

dado. (20,22) En el caso de la hiperhidrosis, son las 

principales responsables de la excesiva producción 

de sudor y la secreción puede exceder fácilmente 

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 

explicación apunta a una respuesta anormal del 

sistema nervioso ante ciertos estímulos. Esta 

respuesta descontrolada genera una 

sobreestimulación de las glándulas ecrinas, 

responsables de la sudoración. Como 

consecuencia, estas glándulas 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 síntomas, la 

zona afectada y la respuesta a tratamientos previos. 

(39) Entre las opciones disponibles se encuentran 

el uso de antitranspirantes especializados, 

productos más potentes que los de venta libre y 

pueden ser muy eficaces en casos leves a 

moderados; algunos fármacos de tipo 

antimuscarínicos administrados por vía oral, entre 

ellos metantelina, glicopirrolato, oxibutinina, 

propantelina, tolterodina y solifenacina pueden 

ayudar a controlar la sudoración, aunque suelen 

tener efectos secundarios comunes como sequedad 

de boca, estreñimiento, visión borrosa, mareos, 

retención urinaria, taquicardia, somnolencia; y 

menos comunes como confusión, agitación, 

alucinaciones y convulsiones en personas 

susceptibles.(7) La oxibutinina es el 

anticolinérgico más utilizado para la hiperhidrosis 

y se administra por vía oral en forma de 

comprimidos o cápsulas.(40)  

La iontoforesis es una técnica terapéutica no 

invasiva que utiliza una corriente eléctrica de baja 

intensidad para combatir la hiperhidrosis. Este 

método, especialmente útil para las axilas y las 

palmas de las manos, se basa en la movilización de 

iones sodio a través de la piel hacia las glándulas 

sudoríparas.(21,27)  Aunque el mecanismo exacto 

aún no se comprende del todo, se cree que la 

corriente eléctrica induce un reposo temporal en las 

glándulas sudoríparas, reduciendo la producción de 

sudor. (21,27) El tratamiento consiste en aplicar 

dos electrodos en la zona afectada, sumergidos en 

una solución 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 aplicación. En general, se observa una 

reducción significativa de la sudoración después de 

varias sesiones.(21) Los resultados son duraderos, 

pero puede ser necesario realizar sesiones de 

mantenimiento periódicas.(21) Es un tratamiento 

generalmente seguro y bien tolerado. Los efectos 

secundarios suelen ser leves y transitorios, como 

enrojecimiento o irritación en la zona de 

aplicación. (40) 

La toxina botulínica tipo A (TB-A), que se describe 

con detalle más adelante en este artículo, se 

presenta como una alternativa eficaz para casos de 

hiperhidrosis graves o resistentes a otros 
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tratamientos. En caso de que este método no 

funcione, la última opción sería la cirugía, 

especialmente la simpatectomía torácica. Esta 

intervención consiste en cortar o extirpar los 

nervios que controlan las glándulas sudoríparas y 

se reserva para casos extremos.(24)  

En relación a la toxina botulínica tipo A (TB-A), ha 

demostrado ser una opción terapéutica eficaz y 

segura para la hiperhidrosis.(41) En general, la 

toxina botulínica es una proteína neurotóxica 

producida por la bacteria anaeróbica 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 

(TbH) , con distintos efectos y aplicaciones.(42,43) 

Los Tipos A y B  pueden causar enfermedades en 

humanos pero también se los utilizan comercial y 

médicamente para tratar diversas condiciones 

como espasmos musculares, distonía, 

blefaroespasmo, estrabismo, hiperhidrosis, 

migrañas crónicas y tics faciales.(44) Existen tres 

tipos de toxina botulínica A: Onabotulinumtoxina 

A, Abobotulinumtoxina A y Incobotulinumtoxina 

A destacando que no son equivalentes en 

dosis.(44–46) La toxina botulínica B (TbB) , 

también conocida como rimabotulinumtoxina B, se 

utiliza para tratar algunas de las mismas 

condiciones que la toxina botulínica A (TB-A) 

(46,47). Los tipos C (TbC)  a G (TbG)  son menos 

comunes y se utilizan principalmente en 

investigación. El tipo H (TbH)  es la más letal de 

las toxinas conocidas: una ínfima cantidad (1/2 

billonésima parte de un gramo) puede causar la 

muerte en un adulto.(44)  Las diferencias entre los 

tipos de toxina botulínica se basan en pequeñas 

variaciones en la estructura pueden afectar su 

potencia, duración y especificidad; su utilidad para  

para ciertas condiciones que otros y las dosis 

necesarias para lograr un efecto terapéutico. 

(44,47,48)  

La toxina botulínica 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 biológica de 

la toxina, mientras que la cadena pesada facilita su 

internalización en las células.(50)  

El mecanismo de acción implica varios pasos 

descritos en la tabla 8 (51,52): 

Tabla 8. Mecanismo de acción de la toxina botulínica 

(TB) 

Unión a la membrana 

nerviosa:  

La cadena pesada se une a 

receptores específicos de 

gangliósidos 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.  

Translocación de 

membrana:  

La cadena ligera se 

transloca a través de la 

membrana endosomal 

hacia el citoplasma. 

Proteólisis de SNARE:  La cadena ligera actúa 

como una endopeptidasa 

de zinc, escindiendo 

proteínas del complejo 

SNARE (VAMP, 

SNAP25 y sintaxina) que 

son esenciales para la 

exocitosis de vesículas 

que contienen 

neurotransmisores 

Bloqueo de la liberación 

de acetilcolina: 

La proteólisis de las 

proteínas SNARE 

bloquea la liberación de 
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acetilcolina, 

neurotransmisor crucial 

para la contracción 

muscular y la actividad 

glandular. 

Fuente: elaboración propia 

 

El hipotálamo, como centro termorregulador del 

cuerpo, juega un papel crucial en la regulación de 

la sudoración.(53) En condiciones normales, este 

centro envía señales a las glándulas sudoríparas a 

través del sistema nervioso simpático para 

controlar la temperatura corporal. La acetilcolina 

actúa como el neurotransmisor principal en este 

proceso, transmitiendo las señales del sistema 

nervioso simpático mediante la unión a los 

receptores muscarínicos, especialmente los M3, 

ubicados en la membrana plasmática de las células 

de las glándulas sudoríparas. (53) Esta interacción 

desencadena una cascada de eventos bioquímicos 

que culminan en la secreción de sudor. En el caso 

de la hiperhidrosis se observa una exageración en 

la respuesta a las señales del sistema nervioso 

simpático y, como resultado, las glándulas 

sudoríparas se activan con mayor facilidad, 

liberando cantidades excesivas de sudor, incluso en 

ausencia de un estímulo térmico real.(20) 

La dosis de toxina botulínica tipo A (TB-A)  en el 

tratamiento de la hiperhidrosis varía según la zona 

a tratar y la gravedad de la sudoración, pero existen 

pautas generales descritas en la tabla 9: 

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

Área Dosis  

Axilas 50 a 100 unidades por 

axila, distribuidas en 

varios puntos de 

inyección.(54) 

Palmas de las manos 50 a 100 unidades por 

mano, distribuidas en 

varios puntos de 

inyección.(55) 

Plantas de los pies 50 a 200 unidades por pie, 

también distribuidas en 

varios puntos de 

inyección.(56) 

Otras áreas: para otras 

zonas del cuerpo, 

como la frente o el 

cuero cabelludo 

Dosis suelen ser menores y 

pueden variar dependiendo 

de la extensión y la 

gravedad de la sudoración. 

Fuente: elaboración propia  

Para su aplicación terapéutica, el vial de 100 

unidades de TB-A se reconstituye mediante 

dilución con suero fisiológico al 0,9%.(7) La 

cantidad de diluyente puede variar, aunque 

generalmente se emplean 5 ml de suero fisiológico 

lo que  permite obtener una concentración de 2 

unidades por cada 0,1 ml de dilución.(7) Sin 

embargo, existe flexibilidad para ajustar la cantidad 

de diluyente según las necesidades específicas del 

tratamiento. (54,57,58) En caso de requerir una 

concentración diferente, se puede calcular 

dividiendo las unidades de TB-A por el volumen 

total de la solución reconstituida, como se expresa 

en la siguiente fórmula:(54,57,58) 

Unidades de TB-A / Volumen total de la solución 

reconstituida = Concentración final 

100 unidades / 10 ml = 10 unidades/ml 

La técnica de aplicación de toxina botulínica tipo A 

(TB-A)  depende de la zona hiperhidrótica a 

tratarse, que debe identificarse previamente a la 

infiltración mediante la técnica del yodo-almidón o 

test de Minor, una técnica sencilla y no invasiva 

utilizada para delimitar y visualizar las áreas de 

excesiva sudoración, especialmente en las axilas, 

palmas de las manos y plantas de los pies. (22,54) 

El método sólo requiere limpieza del área, 

aplicación y secado de una solución de yodo y 

aplicación de almidón de maíz sobre la piel que al 

contacto con el yodo genera una reacción, 

formando un complejo de color azul oscuro. (54) 
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En las zonas con mayor sudoración el yodo se 

diluye generando una menor formación del 

complejo yodo-almidón, lo que se traduce en áreas 

más claras o sin coloración en el mapa creado.(54) 

La gravimetría puede ser una herramienta útil para 

confirmar el diagnóstico de hiperhidrosis, 

especialmente en casos dudosos. No obstante, no se 

utiliza de forma rutinaria en la clínica, 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 habitación 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 producción de 

sudor en miligramos por minuto de acuerdo  la 

siguiente tabla 10: 

Tabla 10. Tasa de producción de sudor en 

gravimetría  

Región 

anatómica 

Sexo 

Hombres Mujeres 

Axilar: 
más de 100 mg 

en 5 minutos 

más de 50 mg 

en 5 minutos. 

Palmar: más de 30 a 40 mg/minuto 

 

Fuente: Callejas MA, Grimalt R, Cladellas E. 

Actualización 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 área afectada en 

una cuadrícula imaginaria de pequeñas áreas, y se 

inyecta una pequeña cantidad de toxina en cada una 

de estas áreas.(54,59) 

Tabla 11. Procedimiento Técnica de rejilla o 

cuadrantes 

Preparación:  

Se limpia y desinfecta la zona a 

tratar, generalmente axilar y se 

aplica anestésico tópico de ser 

necesario. 

Marcado:  

Se divide el área axilar en una 

rejilla de cuadrados de 1 cm x 1 cm 

Inyección:  

se inyectan pequeñas cantidades de 

TB-A (0.1-0.2 unidades por punto) 

en cada punto de intersección de la 

rejilla.(54) 

Post-

tratamiento:  

Se aplica frío local para minimizar 

el dolor y la inflamación. 

 

Fuente: elaboración propia  

Esta técnica permite una distribución uniforme de 

la toxina en toda el área tratada y puede ayudar a 

mejorar la eficacia del tratamiento.(59) Se 

menciona que la técnica de rejilla puede ser más 

eficaz que otras técnicas de aplicación en el 

tratamiento de la hiperhidrosis, especialmente en 

áreas más extensas como las axilas.(59)  Sin 

embargo, también se ha sugerido que puede ser más 

dolorosa y requerir más 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 botulínica tipo 

A (TB-A)  para el tratamiento de la hiperhidrosis, 

ya que una mala técnica de aplicación puede 

resultar en efectos adversos o en una menor eficacia 

del tratamiento. Además, es importante seguir las 

recomendaciones de dosificación y frecuencia de 

aplicación establecidas en las guías de práctica 

clínica para garantizar la seguridad y eficacia del 

tratamiento 

En la técnica de puntos (Tabla 12) se inyecta la 

toxina en puntos específicos de la zona axilar 

donde se concentra la sudoración excesiva. A 
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menudo se combina la técnica de rejilla y de 

puntos(59,60) 

Tabla 12. Procedimiento Técnica de puntos 

Preparación:  

Se limpia la piel con un 

desinfectante y se delimita el 

área donde se aplicará la 

toxina botulínica. Se aplica 

anestésico tópico de ser 

necesario. 

Marcado:  

Los puntos de inyección se 

seleccionan en función del 

área a tratar. En el caso de las 

axilas, se suelen utilizar entre 

10 y 15 puntos por axila, 

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) 

Inyección:  

Se utiliza una aguja fina para 

realizar las inyecciones en los 

puntos seleccionados. Se 

inyectan, en la dermis o el 

tejido subcutáneo, evitando la 

inyección intramuscular para 

minimizar el riesgo de 

debilidad muscular, pequeñas 

cantidades de TB-A (0.1-0.2 

unidades por punto) en cada 

punto de inyección. Una vez 

inyectada la toxina, se puede 

realizar un ligero masaje en el 

área tratada para distribuirla de 

manera uniforme.(60) 

Post-

tratamiento:  

Se aplica frío local para 

minimizar el dolor y la 

inflamación.  

Fuente: elaboración propia  

Independientemente de cuál fue la técnica 

seleccionada, se aconseja al paciente evitar frotar o 

masajear el área tratada durante las primeras horas 

después del procedimiento. 

Un estudio realizado por Lowe et al. asignó 

aleatoriamente a 19 pacientes y evidenció un éxito 

del 100% en el grupo de tratamiento de 

hiperhidrosis axilar con TB-A, en comparación con 

solo un 12% en el grupo de placebo.(61) Estos 

resultados fueron corroborados mediante 

mediciones del peso del sudor. Además, múltiples 

estudios, incluyendo dos de clase I y varios de clase 

II, 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 reducción significativa de la 

sudoración en  el 80-90% de los pacientes tratados. 

(59,62) Los efectos secundarios más comunes 

fueron síntomas similares a los de un resfriado o 

gripe.  Respecto  a la hiperhidrosis palmar,  la 

evidencia científica es menos robusta. No existen 

ensayos clínicos de clase I sobre el uso de TB-A 

para esta condición. Sin embargo, dos pequeños 

ensayos controlados con placebo, de clase II, han 

mostrado resultados positivos. (55). La TB-A 

también puede ser útil en el tratamiento de la 

hiperhidrosis gustativa, una condición rara que se 

caracteriza por la sudoración excesiva al comer o 

beber. No obstante, la evidencia científica a favor 

de su eficacia en esta condición es limitada.(63) 
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Los efectos de la toxina botulínica se hacen visibles 

entre 2 y 4 días después de su aplicación, 

alcanzando su máximo efecto en 7 a 14 días (dos 

semanas). La duración del efecto varía  de 4 a 8 

meses, o de  3 a 6 meses, dependiendo de la 

literatura. (46) Campanati et al. Observaron una 

menor duración del efecto en la hiperhidrosis 

palmar, mientras D’Espiro et al. encontraron una 

duración de la ausencia total de síntomas 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 duración 

puede extenderse hasta 12 meses con un 

tratamiento de mantenimiento. En ese sentido, un 

meta-análisis exhaustivo de 33 ensayos clínicos 

prospectivos controlados con placebo en 5876 

pacientes, evaluó la seguridad de la aplicación 

repetida de toxina botulínica 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 concluyó 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 

botulínica A (TB-A) es segura para su uso repetido 

en el tratamiento de la hiperhidrosis, con un bajo 

riesgo de inmunogenicidad.(67) 

La aplicación de TB-A se considera un tratamiento 

seguro para la hiperhidrosis. Los efectos 

secundarios suelen ser leves y transitorios, como 

dolor, sudoración compensatoria, enrojecimiento, 

hinchazón, prurito localizado o generalizado y 

hematomas en el sitio de la inyección.(68,69) En 

casos raros, se pueden presentar efectos 

secundarios más graves como debilidad muscular 

localizada, sequedad en la boca, dificultad para 

tragar y reacciones alérgicas.(69) 

No obstante, la TB-A no está indicada para todas 

las personas. No se debe usar en pacientes 

embarazadas o lactantes, alérgicos a la toxina 

botulínica o a cualquier componente de la 

formulación, o que presenten enfermedades 

neuromusculares.(12,13) 

En la actualidad, se están desarrollando nuevas 

formulaciones de TB-A que podrían tener una 

mayor duración del efecto y un menor riesgo de 

efectos secundarios. Por ejemplo, Carruthers et al. 

Expone un estudio de fase 3 que evaluó la eficacia 

y seguridad de una nueva formulación de TB-A con 

una mayor viscosidad (incobotulinumtoxinA, 

Xeomin®) en el tratamiento de la hiperhidrosis 

axilar. Los resultados mostraron una reducción 

significativa de la sudoración y una mayor duración 

del efecto (hasta 16 semanas) en comparación con 

la formulación estándar (12 semanas).(59)  

También se buscan nuevas técnicas de aplicación 

para aumentar la precisión y disminuir el dolor. Un 

estudio de Vadoud-Seyedi et al. Comparó la 

aplicación de TB-A con lidocaína diluida versus la 

disolución convencional para tratar la hiperhidrosis 

axilar. Los resultados mostraron que la 

combinación de TB-A y anestésico redujo 

significativamente el dolor durante la inyección sin 

afectar la eficacia del tratamiento.(70) Otras 

alternativas para control o disminución del dolor 

durante la aplicación de TB-A incluye 

crioanalgesia, anestésicos tópicos como crema al 1 

%  de lidocaína/prilocaína 25 mg/g + 25 mg/g, 

microagujas,  anestesia regional y bloqueo 

neuronal. (71) Otro estudio de carácter 

comparativo en 30 pacientes adultos con 

hiperhidrosis palmar idiopática evaluó la eficacia 

de la toxina botulínica A administrada por láser 

versus inyecciones intradérmicas.(72) Los 

pacientes que recibieron la toxina por láser 

mostraron una eficacia clínicamente equivalente a 

50 unidades de inyección y el dolor fue 

significativamente menor respecto al grupo que 

recibieron inyecciones intradérmicas, por lo que se 

considera que la administración asistida por láser 

de la toxina botulínica A podría 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 podría usarse para tratar la hiperhidrosis en 

otras áreas del cuerpo, además de las axilas y las 

palmas de las manos.(73) Además, existe un 

optimismo considerable sobre el potencial de la 

toxina botulínica A (TB-A) para el tratamiento de 

otras condiciones médicas más allá de la 

hiperhidrosis.(74). 
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