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RESUMEN

La hiperhidrosis afecta aproximadamente al 2.8% de la poblacion, esta
condicion se caracteriza por un exceso de sudoracion sin estimulo que lo
justifique, es mas frecuente entre los 25y 64 afios, la patologia en cuestion
tiene un gran impacto a nivel psicosocial de los pacientes afectos ya que
usualmente son victimas de burla y discriminacién. Existen diversas
terapéuticas para esta patologia desde lo farmacolégico hasta lo quirargico,
el presente trabajo de investigacibn se focaliza en el estudio de la
simpatectomia toracoscoépica, la cual consiste en la interrupcion de la
conduccion nerviosa a través de la cadena simpatica para evitar la
inervacion de las glandulas sudoriparas. Objetivos: el objetivo principal es
determinar la técnica quirargica entre la simpatectomia toracoscépica a nivel
de T3 comparada con T3-T4 produce menor sudoracion compensatoria en el
tratamiento de hiperhidrosis palmo-plantar. Metodologia: Trabajo de
investigacion descriptivo, observacional, retrospectivo-prospectivo,
desarrollado en el servicio de cirugia cardiotoracica del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo entre los afios 2013 y 2015, estableciendo asociaciéon
entre las variables de estudio. Resultados: para el objetivo principal se
establecié el riesgo relativo de presencia sudoracion compensatoria en
pacientes con hiperhidrosis palmo-plantar comparando aquellos donde se
secciond la cadena nerviosa simpatica a nivel de T3 vs seccion de T3-T4,
RR= 0.737 (IC95%: 0.313-1.732), p=0.483. Conclusiones: No existen

diferencias estadisticamente significativas con respecto al desarrollo de

sudoracién compensatoria en pacientes con hiperhidrosis palmo-plantar a
quienes se realiza seccion de la cadena nerviosa simpatica a nivel de T3

comparado con la seccién a nivel de T3-T4.



Palabras clave: hiperhidrosis, simpatectomia, toracoscopia, sudoracion,

complicacion.
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CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION

El termino hiperhidrosis hace referencia a una patologia caracterizada por
el exceso de sudoracién sin la presencia de un estimulo que lo justifique, esta
enfermedad que a primera instancia parece poco comuan, afecta
aproximadamente al 2.8% de la poblaciéon anglosajona, y se estima que al
3% de la poblacion mundial, sin tener predominio de sexo, presentandose
con mayor frecuencia en individuos entre 25y 64 afos, las causas de esta
enfermedad son variadas, algunos autores la atribuyen a alteraciones en la
estimulaciéon adrenérgica, recientemente investigaciones desarrolladas por

Ro y colaboradores indican que se trata de un desorden hereditario (1) (2).

Esta patologia tiene diversos tratamientos, la eleccion del idoneo
dependera de la causa, de tal forma los casos sistémicos son ocasionados
por alteraciones metabdlicas, consumo de drogas o uso de farmacos por lo
cual el tratamiento se enfoca hacia el factor desencadenante; los casos
focalizados en un area corporal determinada tendran tratamientos que
inicialmente son farmacol6gicos como aplicacion de toxina botulinica o
anticolinérgicos que en caso de no ser efectivos indicaran la necesidad de
realizar tratamiento invasivo el cual incluye realizar intervenciones
quirargicas; con el avance de la tecnologia, se logré que la gran mayoria de
intervenciones quirdrgicas en torax sean minimamente invasivas; para la
hiperhidrosis se implementé desde hace algunos afios la simpatectomia
toracoscépica con la finalidad de eliminar el impulso colinérgico asociado

como causante de esta enfermedad (1) (3).



El presente trabajo de investigacidon compara las diferencias entre dos
niveles de seccion de la cadena nerviosa simpatica mediante toracoscopia

en el tratamiento de la hiperhidrosis palmo-plantar.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Para la Organizacion Mundial de la Salud (WHO por sus siglas en ingles),
salud constituye el pleno estado de bienestar fisico, mental y social, no
simplemente la ausencia de enfermedad, como se manifest6 en 1946
durante la Conferencia Sanitaria Internacional desarrollada en la ciudad de
New York (4), con este antecedente se recalca que el bienestar mental y
social forma parte de la salud de los individuos. En la sociedad actual es
imposible que el ser humano no interactie con aquellos que lo rodean;
producto de esta interaccion se generan juicios sobre los individuos,
existiendo condicionantes que ocasionaran discriminacion por parte del
entorno como es el caso de aquellos individuos que presentan hiperhidrosis,
los cuales suelen avergonzarse de su condicion y por tanto limitarse en su
interaccidn con otras personas impidiendo asi su pleno bienestar fisico, metal

y social.

Aunque muchas personas no estan familiarizadas con el término
hiperhidrosis o consideren que esta patologia no es comun, casi el 3% de la
poblacion mundial la desarrollara en algdbn momento de su vida, por lo cual
no debe subestimarse las repercusiones de la misma. La hiperhidrosis se
puede catalogar en primaria o secundaria, en el primer caso no hay
asociacion con otras condiciones, en el segundo hay correlacion con cuadros
alteraciones endocrinas, uso de drogas, neoplasias, anormalidades del
sistema nervioso. También se puede distribuir segun la region afecta y si esta

se presenta de forma unilateral o bilateral, la forma mas comun es la axilar la



cual afecta al 1,4% de la poblaciéon de Estados Unidos de Norteamérica
seguida de la hiperhidrosis palmar; existen casos en que se afectan varias
regiones corporales denomindndose en estos casos generalizada, de estas

la asociacion mas comun es palmar-axilar seguida de la palmo-plantar (2).

Esta patologia se debe a la sobreestimulacion colinérgica de las
glandulas exocrinas, por aumento de receptores de acetilcolina, el analisis
histologico de las glandulas exocrinas de estos pacientes no demuestra
cambios hipertréficos ni hiperplasias. El hipotalamo es el 6rgano del sistema
nervioso encargado de la termorregulacion, asociandose la sudoracion de la
hiperhidrosis con disfuncion del sistema nervioso simpatico, el hipotalamo y
la porcion anterior de la corteza del cingulo, parte del sistema limbico, esta
Ultima asociacidon explicaria porque ciertos estimulos, sobretodo emociones,

exacerban los sintomas de la hiperhidrosis (1) (2) (5).

El diagnostico de hiperhidrosis se realiza con los siguientes criterios:
sudoracion en exceso minimo de 6 meses de evolucion sin causa que la
justifique junto a dos de los siguientes criterios: edad de inicio menos de 25
afos, limitacion de actividades cotidianas, patron bilateral que se produce al
menos una vez a la semana, antecedentes familiares o que cede durante el

suefio (1).

Varias escalas se han desarrollado a lo largo de los afios con la finalidad
de conocer el impacto de la hiperhidrosis en la vida de las personas,
considerando parametros propios del individuo asi como de su

desenvolvimiento en la sociedad, al cambiar con los afios las costumbres y



estilo de vida estas escalas han evolucionado utilizandose en la actualidad la

Hyperhidrosis Quality of Life Index (6).

Existen varias terapéuticas para esta patologia entre las que tenemos:
medicamentos anticolinérgicos como oxybutin, realizandose varios ensayos
donde mostro mejoras significativas con respecto al placebo sin embargo su
uso se ve limitado por los efectos anticolinérgicos colaterales. Otra opcion
terapéutica la constituye la toxina botulinica, la cual es un derivado del
Clostridium botulinum, la cual inhibe la liberacion de acetilcolina de la
neurona presinaptica, reduciendo de esta forma la sudoracién por
denervacién quimica, demostrando en las investigacion de Bushara y
colaboradores gran satisfaccion de los pacientes que recibieron esta

intervencion (1) (2).

En caso de no lograr éxito terapéutico con las medidas farmacoldgicas
se debe recurrir al tratamiento quirargico, el cual va desde la exéresis de
glandulas sudoriparas en casos de hiperhidrosis axilar, hasta el realizar
simpatectomia por cirugia abierta, y en los Uultimos afios mediante
toracoscopia asistida por video, recientemente se busca realizar
simpaticolisis con farmacos como una medida para evitar la intervencion

quirargica (7) (8).

A pesar de obtenerse mejores resultados con el tratamiento quirdrgico
este no esta exento de complicaciones, por lo cual debe realizarse una
valoracion integral del paciente partiendo de la historia clinica detallada con
el fin de proveer a los pacientes con hiperhidrosis el tratamiento mas eficiente
posible (8).



1.3 JUSTIFICACION

Con lo antes expresado se constata el impacto que llega a tener la
hiperhidrosis en la vida de quienes padecen esta enfermedad; en la uUltima
década se implementé con mayor frecuencia el tratamiento quirdrgico
variando a lo largo de los afos, asi durante décadas se realizd escision de
glandulas exocrinas para los casos de hiperhidrosis axilar, un procedimiento
bastante sencillo realizado bajo anestesia local, sin embargo aunque
disminuye los sintomas se asocia con gran cantidad de efectos secundarios
entre los cuales se incluyen hematomas, necrosis, seroma, infeccion de sitio
quirdrgico entre otros, esta técnica evoluciond y se adiciono es la liposuccién
en el area a intervenir. La principal alternativa quirtrgica y eje central del
presente trabajo de investigacion la constituye la simpatectomia; este método
fue desarrollado inicialmente en el tratamiento de la ulcera péptica, presenté
resultados satisfactorios en la reduccion de sintomas de hiperhidrosis, pero
posterior a la intervencion en algunos casos se present6 sudoracion en areas
diferentes a la regidbn originalmente afecta por la hiperhidrosis,
denominandose a esta entidad hiperhidrosis compensatoria, reportandose
inicialmente en el 30-90% de los casos, en la actualidad este porcentaje se
ha reducido presentandose en casos severos en el 26% de pacientes con
hiperhidrosis axilar, 44.5% en pacientes con hiperhidrosis facial y en menor

proporcién en casos de hiperhidrosis palmar (8%) (7) (8) (9).

Los niveles de seccibn de uso mas comun son inferiores a T2,
considerandose que al realizar secciones en niveles mas caudales producen
menos hiperhidrosis compensatoria, en las bases de datos existen varias
comparaciones entre el nivel de seccion de la cadena simpatica, en su
mayoria realizada en paises asiaticos, sobre todo entre T3 comparado con
T3 y T4, estudios realizados por Yuncu y colaboradores mostraron mayor

hiperhidrosis compensatoria en la seccién de T3 y T4; Yang y colaboradores



por su parte no encontraron relacion entre la presencia de hiperhidrosis
compensatoria con los niveles de seccion (7) (10) (11) (12).Con lo cual se
constata que no existe un consenso a nivel internacional sobre el nivel
optimo de seccion de la cadena nerviosa simpatica para los casos de

hiperhidrosis palmo-plantar.

Un punto relevante al momento de elegir un tratamiento quirdrgico es
la posibilidad de presentar sudoracibn compensatoria y complicaciones
consecuencia de la cirugia, la literatura describe presencia de hemorragias,
Sindrome de Horner, infeccién en la zona de incisidn quirdrgica, neumotorax,
hemotérax, quilotérax, hemopericardio, lesion de vena intercostal superior,

entre otras (8).

Se considera que la hiperhidrosis compensatoria se produce como
consecuencia de la regeneracién neuronal, algunos autores sostienen gue el
nivel de seccion no guarda relacion con la presencia de sudoracion
compensatoria, sin embargo al no ser esto aceptado al unisono de la
comunidad cientifica se plantea ver el desenvolvimiento de dos niveles de
seccion de la cadena simpatica a través de toracoscopia asistida por video

en el tratamiento de hiperhidrosis palmo-plantar en poblacion ecuatoriana (7).



CAPITULO 2

2.1 OBJETIVOS GENERALES

En el presente trabajo de investigacion se establece como objetivo

general:

Determinar la técnica quirargica entre la simpatectomia toracoscopica
a nivel de T3 comparada con T3-T4 produce menor sudoracion
compensatoria en el tratamiento de hiperhidrosis palmo-plantar en
pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de
Enero 2013 a Diciembre 2015.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos a obtener en este trabajo de titulacién

incluyen:

Establecer la técnica entre simpatectomia toracoscoépica a nivel de T3
comparada con T3-T4 produce menos complicaciones.

Describir las complicaciones inmediatas y tardias de pacientes con
hiperhidrosis palmo-plantar que se someten a simpatectomia
toracoscopica.

Determinar la variacion en calidad de vida de los pacientes con
hiperhidrosis  palmo-plantar que optan por simpatectomia

toracoscépica como tratamiento a su patologia.



2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS
En el tratamiento de hiperhidrosis palmo-plantar mediante
simpatectomia toracoscoépica, la seccion del nivel T3 produce menos

sudoracién compensatoria que la seccién de T3-T4



CAPITULO 3: MARCO TEORICO

3.1 SUDORACION

3.1.1 Glandulas sudoriparas

La literatura médica denomina glandula sudoripara a la formacién
glandular localizada a nivel de la hipodermis y la dermis reticular, hay dos
tipos de glandulas sudoriparas las ecrinas y las apocrinas. Las glandulas
sudoriparas ecrinas son el tipo mas comun de glandulas sudoriparas en el
cuerpo humano, su distribucién abarca todo el cuerpo a excepcion de de
labios y algunas zonas de los genitales externos tanto en hombres como
mujeres; existiendo aproximadamente tres millones de estas glandulas en un
ser humano adulto, teniendo mayor densidad a nivel de la piel gruesa
llegando a encontrarse aproximadamente 500 por centimetro cuadrado en
las palmas de la mano (13).

Cada glandula sudoripara presenta una porcién secretora ademas del
conducto excretor, en la mayoria de las glandulas sudoriparas ecrinas la
porcidén secretora se encuentra inmediatamente bajo la epidermis a nivel del
tejido celular subcutaneo, con la peculiaridad que la parte secretora del
tibulo se enrolla sobre si misma lo cual al realizar cortes para su andlisis
histologico da aspecto de un conjunto pequefio de tubos en los cortes

oblicuos y transversos (13) (14).



Por otro lado las glandulas sudoriparas apocrinas tienen una
distribucion diferente localizandose en axilas, areolas de las mamas asi como
region perineal y pubica, ademas de que su secrecion se inicia luego de la
pubertad. La secrecion de estas glandulas carece de olor inmediatamente
luego de su produccién, sin embargo por accion de bacterias presentes en la
zona de produccién esta puede emanar un olor intenso llegando a calificarlo
muchas personas como desagradable. Estas glandulas poseen un conducto
angosto con una porcion secretora grande con luz ancha. Pese a la
denominacion clasica de las glandulas sudoriparas como ecrinas y apocrinas
se debe enfatizar que el mecanismo para liberacion de su contenido es
merocrino (13) (14).

3.1.2 Fisiologia de la sudoracién

La sudoracion es ocasionada por la estimulacion del hipotdlamo
exactamente del nucleo preoptico, a raiz del exceso de calor, de esta forma
los impulsos nerviosos, transmitidos por el sistema nervioso autbnomo, van a
la medula espinal y a través del sistema simpatico llega a la piel donde
mediante la accién del neurotransmisor acetilcolina se transmite el impulso a
la glandula sudoripara, adicionalmente estas glandulas reciben estimulos por
la adrenalina o noradrenalina circulantes pese a que estas glandulas carecen
de inervacién adrenérgica propia. Esta cualidad es de relevancia debido a
que al momento de realizar actividad fisica excesiva, ejercicio, la medula
suprarrenal producird catecolaminas y el organismo desprende el exceso de

calor producido por la actividad muscular (14).

El sudor esta constituido por agua, cloro (104 mEqg/l), sodio (142
mEq/l), potasio, ciertos metabolitos y sustancias nitrogenadas de desecho, el

conducto excretor de la glandula sudoripara tiene la peculiaridad que
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absorbe una parte del cloruro de sodio, siendo esta reabsorcion mas intensa

bajo efecto de la aldosterona (13) (14).

Las personas no aclimatadas al calor perderan grandes cantidades de
cloruro de sodio con el sudor, en cambio una vez lograda la aclimatacion la
perdida de electrolitos se reduce considerablemente. Con respecto a la
aclimatacion del sudor al calor se debe enfatizar que una persona sana no
aclimatada casi nunca segrega mas de un litro de sudor por hora, sin
embargo si se expone a un clima caluroso por un lapso de hasta seis
semanas empezara a sudar cada vez mas aumentando la velocidad de
produccién de sudor hasta dos o tres litros por hora, ocasionando la
evaporacion de esa cantidad de sudor la eliminacién de calor del organismo
con una velocidad superior a 10 veces la tasa hormal de produccion de calor,
todo esto se debe a que las células secretoras ante el estimulo del calor
aumentan su capacidad secretora (14).

3.2 SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO

3.2.1 Principios neuroanatdmicos

Las células secretoras, asi como el musculo cardiaco y las células
musculares lisas son reguladas por el sistema nervioso autbnomo el mismo
gue presenta influencia de dos subdivisiones el sistema simpatico y el
parasimpatico; en términos generales estas subdivisiones tendran efectos
antagonicos y del equilibrio entre ambos se logra la homeostasis corporal. El
sistema nervioso autonomo no se limita a grandes oOrganos toracicos o
abdominales, sino que incluye musculos del cuerpo ciliar en el ojo, iris,
glandulas lagrimales, glandulas salivales, vasos sanguineos, musculos

erectores del pelo y glandulas sudoriparas, estas ultimas que tendran un

11



papel fundamental en nuestra investigacion. Procederemos a describir
brevemente estructuras del sistema nervioso autbnomo previo a entrar en
detalle con el sistema nervioso simpético punto clave en el presente trabajo

de investigacion (15).

La via eferente del sistema autbnomo esta constituida de al menos
dos neuronas, a diferencia del sistema nervioso central donde hay una
motoneurona aislada, asi la primera neurona, denominada preganglionar,
tendra su origen en la medula espinal, diencéfalo o el tronco encefalico y su
axon finalizara en un ganglio autbnomo, en cambio el axén de la segunda
neurona terminara en las células efectoras o en su defecto en una tercera
neurona para completar la via, a esta segunda neurona se denomina

neurona posganglionar (15).

En el caso de las estructuras que reciben inervacion simpatica en la
cabeza y el térax las fibras preganglionares terminan en los ganglios del
tronco simpatico, localizdndose en el ganglio cervical superior la mayor parte
de las vias dirigidas a musculos lisos y glandulas de la cabeza, los axones
posganglionares de estos segmentos tendran trayecto en comun con la
arteria carétida interna a través del plexo carotideo. Para las visceras
toracicas la sinapsis entre las neuronas preganglionar y posganglionar se
desarrollara en los ganglios simpaticos cervical superior, medio e inferior asi

como en cinco ganglios de la porcién superior del tronco simpatico (15).

3.2.2 Neurotransmisores del sistema nervioso simpatico.
En las sinapsis del sistema simpatico se utiliza acetilcolina como

neurotransmisor entre las neurona preganglionar y posganglionar; en cambio
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en la mayor parte de de los axones posganglionares simpaticos el
neurotransmisor utilizado serd la norepinefrina, también denominada
noradrenalina, debido a esto en términos generales se menciona al sistema
simpatico como adrenérgico; sin embargo la inervacion simpética de las
glandulas sudoriparas es colinérgica siendo la excepcion a la regla antes
mencionada, una vez liberada la noradrenalina en las terminaciones
posganglionares sera desactivado su efecto al producirse captacion en las
terminales axdnicas que la liberaron, siendo un proceso relativamente lento,
por su lado la acetilcolina se desactiva mediante proceso de hidrolisis
catalizado por enzimas como acetilcolinesterasa, lo cual tendra una duracion

mucho menor (14).

3.3 HIPERHIDROSIS

3.3.1 Definicién

Denominamos hiperhidrosis a la condicion en que se evidencia exceso
de sudoracion, en condiciones normales la sudoracion constituye un
mecanismo para la regulacién de la temperatura corporal, para muchos
considerada una patologia subestimada sin embargo esta condicion tiene

una alta repercusion a nivel bio-psico-social (16).

Esta enfermedad afecta en igual proporcién a hombres y mujeres, La
prevalencia de esta patologia es proxima al 3% de la poblacién anglosajona,
sin existir datos exactos de la misma a nivel de Ecuador, luego de consultar
las bases de datos del INEC (16).

La hiperhidrosis puede ser clasificada en dos grandes categorias

primaria, o secundaria. En el primer caso se refiere a los casos que no
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guardan relacién con otra condicion clinica; por otro lado los casos asociados
a consumo de drogas, neoplasias y trastornos del sistema nervioso central se
consideran como secundarios. Asi también la hiperhidrosis puede ser
clasificada segun la region corporal afecta o por la lateralidad (bilateral o
unilateral; adicionalmente si la sudoracion excesiva afecta numerosas partes

del cuerpo se considera generalizada y en casos contrario focal (1).

3.3.2 Epidemiologia

Diversas series de pacientes indican que la hiperhidrosis es una
patologia que afecta aproximadamente del 2.8% al 3% de la poblacion
anglosajona, esta condicion se caracteriza por un exceso de sudoracion, sin
tener predominio de sexo, iniciando con mayor frecuencia a individuos entre
25 y 64 afios; (1) actualmente en nuestro pais no existen datos exactos
sobre la incidencia de la misma luego de consultar las bases de datos
disponibles en el website del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) (17), investigaciones desarrolladas por Ro y colaboradores al inicio
del siglo XXI indican que se trata de un desorden hereditario, la patologia en
cuestion tiene un gran impacto a nivel psicosocial de los pacientes afectos ya

que usualmente son victimas de burla y discriminacion (2).

En Reino Unido estudios realizado por Brown y colaboradores
implementando un andlisis retrospectivo de medicamentos y cdédigos de
prescripcién obtenidos a través del sistema conocido como GPRD por sus
siglas en ingles (General Practice Research Database) el mismo que
contiene registro de mas de tres millones de pacientes estima una

prevalencia de esta patologia en el 1.6% de la poblacion (18).
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3.3.3 Fisiopatologia de la hiperhidrosis

La hiperhidrosis es una patologia producida por alteraciéon en el
sistema nervioso autonomo simpatico, en la cual se da una hiperproduccién
de sudor por parte de las glandulas sudoriparas, esta patologia puede afectar
de forma localizada diferentes areas del cuerpo como son las regiones axilar,
plantar o palmar llegando en algunos casos a manifestarse de forma
generalizada, relaciondndose estos Ultimos casos con patologias
concomitantes como tirotoxicosis, sindrome carcinoide, feocromocitoma entre
otros. A la actualidad se ha descartado que la distribucién de glandulas
apocrinas o ecrinas no guarda relacién con el desarrollo de hiperhidrosis
(19), existe la teoria que el punto clave de la fisiopatologia de la hiperhidrosis
es la sobre actividad aferente colinérgica en las glandulas ecrinas (las cuales
produce secrecion basada en solucién acuosa hipoténica), asi también se
propone la disfuncion del sistema nervioso simpatico a nivel del hipotalamo
en las vias aferentes provenientes de la corteza anterior del cingulo o del
sistema limbico, este detalle también da explicacibn al hecho que las
emociones exacerben los cuadros de hiperhidrosis, una tercera teoria
constituye la presencia de aumento en el nimero de receptores colinérgicos
en ganglios simpéticos, lo cual se estudio al realizar andlisis
inmunohistoquimicos de ganglios simpéaticos en paciente donantes de
organos quienes no presentan el antecedente de hiperhidrosis (20). Con el
paso de los afios la genética se vincula a las diferentes patologias existente,
la hiperhidrosis no es la excepcion, estudios cromosémicos rebelan
presencia de alteraciones en el cromosoma 14q, considerdndola una

patologia de indole autosémica dominante (21)

3.3.4 Tipos de hiperhidrosis
Podemos catalogar esta enfermedad en dos grandes categorias:

primaria o secundaria, en el primer caso no hay asociacion con otras
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condiciones, en el segundo hay correlacion con cuadros alteraciones
endocrinas, uso de drogas, neoplasias, anormalidades del sistema nervioso.
También se puede distribuir segun la region afecta si la distribucion es
generalizada o localizada y si esta se presenta de forma unilateral o bilateral.

De esta forma la hiperhidrosis generalizada obedece a varias
condiciones como son: consumo de farmacos, abuso de sustancias, toxinas,
falla respiratoria, alteraciones cardiovasculares, procesos infecciosos, existen
reportes de enfermedades neoplasicas que producen esta condicibn como
son la enfermedad de Hodgkin, enfermedades mieloproliferativas; otras
casusas descritas en la literatura son alteraciones metabodlicas como
tirotoxicosis, acromegalia, tumor carcinoide, feocromocitoma, hipoglicemia,
menopausia; incluso se ha descrito casos atipicos donde la hiperhidrosis

generalizada se presenta de forma idiopética (22) (23).

Por otro lado la hiperhidrosis localizada comUnmente es de causa
idiopatica, también se la asocia a alteraciones en la medula espinal asi como
asociada a neuropatias; entre las casusas reportadas con menor frecuencia
se encuentra desordenes de ansiedad, sindrome de Frey, sudoracion
gustativa, hiperhidrosis del mufién en casos de amputaciones; en los casos
localizados la localizacion corresponde a regiones corporales especificas
siendo estas axilar, craneofacial, palmar y plantar; la forma mas comun es la
axilar la cual afecta al 1,4% de la poblacion de USA seguida de la
hiperhidrosis palmar; existen casos donde la sudoracion se presenta en dos
0 mas de las regiones antes mencionadas (22) (24) (25).
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3.3.5 Efecto Psicosocial

Pese a que la sudoraciéon es una funcion corporal que ayuda a
mantener el estado de homeostasis corporal el exceso de la misma puede
resultar molestoso segun la intensidad y localizacion con que se presente,
llegando a condicionar el desenvolvimiento social de los individuos que la
presentan; en muchas ocasiones los pacientes con casos severos de
hiperhidrosis son victimas de burla y discriminacién, lo cual ocasiona baja
autoestima en ellos (26).

Para realizar la evaluacion del desenvolvimiento psicosocial de
pacientes con hiperhidrosis existen diversas escalas, una de las mas
utilizadas es la escala DLQI, siglas que corresponden a Dermatology Quality
of Life Index, la cual fue desarrollada como escala pionera para medir
calidad de vida en 1994 la misma que consta de 10 preguntas cada una con
cuatro opciones de respuesta: muchisimo, mucho, un poco o nada; las diez
interrogantes consultan parametros que incluyen presencia de dolor, ardor, si
el paciente se siente avergonzado, si se dificulta sus actividades diarias, si se

condiciona el desenvolvimiento con familia y amigos (27).

Han transcurrido 22 afios desde la creacidén de aquella primera escala
de valoracion de calidad de vida para quienes padecen trastornos
dermatoldgicos, con el paso de los afios ha cambiado el estilo de vida tanto
en nuestro pais como en todo el mundo, por tal motivo se han desarrollado
nuevas escalas especificas para valorar la calidad de vida en cada
enfermedad. Con respecto a la hiperhidrosis se desarrollé en la Universidad
de Cardiff ubicada en Reino Unido una escala de calidad de vida por Paul
Kamudoni, denominada Hyperhidrosis Quality of Life Index (HidroQOL) esta

escala pondera 18 parametros entre los cuales se incluyen actividades de
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vida diaria 'y desenvolvimiento psicosocial cada uno de los parametros debe
ser contestado como mucho, poco o para nada, recibiendo como
ponderacion 2,1 o 0 puntos respectivamente, pudiendo obtener como puntaje
maximo 36, esta escala presenta confiabilidad establecida a través del alfa
de Cronbach de 0.9 (6). Ver anexo 1

Mediante la aplicacion de las escalas en el primer contacto con el
paciente en la consulta médica y su posterior aplicacion luego de instaurada
una medida terapéutica se puede apreciar de forma objetiva el efecto
alcanzado con el tratamiento; por tal motivo en el presente estudio se aplica
la escala Hyperhidrosis Quality of Life Index en todos los pacientes incluidos
en el mismo para valorar la repercusion en el desenvolvimiento psicosocial
de pacientes con hiperhidrosis a quienes se realiz6 simpatectomia

toracoscopica.

3.3.6 Diagnostico

Al igual que -cualquier otra enfermedad el diagnostico de la
hiperhidrosis inicia con la historia clinica, la cual debe ser lo mas detallada y
completa posible con lo cual se orientara hacia hiperhidrosis generalizada o
hiperhidrosis localizada, adicionalmente en caso que la sudoracion se
presente de forma generalizada orientara al galeno en la posible causa de la
enfermedad.

Toma vital importancia la identificacion por parte del paciente de la
sudoracién excesiva ya que en términos generales es un parametro
subjetivo, puede resultar atil que el paciente indique en qué momento la

sudoracion se torna molestosa en su desenvolvimiento cotidiano, también si
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lo asocia a un desencadenante especifico, el momento del dia donde se
presentan los inconvenientes (28). Los antecedentes cobran gran
importancia debido a que permiten la asociacién de antecedentes familiares,
consumo de farmacos, drogas Iilicitas, enfermedades previamente
diagnosticadas que pueden desencadenar sudoracion excesiva. En caso de
sospechar hiperhidrosis primaria debe presentarse sudoracion simétrica y
focalizada, el médico debera registrar durante la anamnesis y examen fisico

todas las areas corporales que el paciente considere afectas (26).

La clinica es la base para el diagnostico, los criterios utilizados en el
diagnoéstico de la hiperhidrosis son los siguientes: sudoracion en exceso
minimo de 6 meses de evolucion sin causa que la justifique junto a dos de los
siguientes criterios: edad de inicio menos de 25 afos, limitacion de
actividades cotidianas, patron bilateral que se produce al menos una vez a la

semana, antecedentes familiares o que cede durante el suefio (29).

Dentro de los exdmenes complementarios a utilizar se encuentra test
de funcién hepatica y renal, asi como reactantes de fase aguda, glicemia,
determinacién de hormonas tiroideas, biometria hematica con el objetivo de
descartar enfermedades que condicionen la sudoracion excesiva, adicional a
estas pruebas, consideradas rutinarias, se puede solicitar valoracién
gravimétrica, una técnica sencilla donde se compara un papel filtro antes y
después de aplicarlo sobre el area corporal a examinar teniendo la
precaucion que esta zona este completamente seca previo a la aplicacion del
mismo; otro test es el yodo-almidon considerado el mas utilizado por
dermatologos para detectar hiperhidrosis en esta prueba se pinta la zona
afecta con povidona yodada, la zona debe encontrarse seca y limpia,

posterior a ello se deja secar la povidona y se espolvorea almidon, el
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examinador espera que la zona sude lo cual condiciona un cambio de
coloracion en el almidon lo cual delimita mas facilmente las zonas de mayor

sudoracién que estaran mas oscuras (26) (30).

3.3.7 Tratamiento

Para fines practicos, los tipos de tratamiento para la Hiperhidrosis se
han dividido en dos subgrupos, segun bien sea éste no invasivo o invasivo.
Los tratamientos no invasivos incluyen en este grupo diversas modalidades.
Estos tratamientos se ocupan del problema de la Hiperhidrosis en tres
niveles: central, simpaticolitico y periféricos. Los tratamientos invasivos, por
su parte, comprenden una serie de procedimientos, particularmente los
quirargicos. En un primer apartado se realizara una breve resefa respecto a
los diferentes tratamientos descritos para la hiperhidrosis. Luego, un enfoque
particular, considerando la indicacion contemporanea de cada tratamiento
segun la ubicacion de la afectacion: axilar, craneofacial, plantar o palmar
(31).

3.3.7.1 Tratamiento no invasivo

Un efecto central se logra mediante la hipnosis, la psicoterapia, la
biorretroalimentacion 'y  drogas tranquilizantes. La hipnosisy la
psicoterapia se han intentado en el tratamiento de la Hiperhidrosis, pero se
ha encontrado que es beneficioso sblo en unos pocos pacientes. No hay
documentacion detallada sobre el efecto de este tipo de terapias, y sus
meritos en el tratamiento de la Hiperhidrosis y, por lo tanto, sigue sin estar
estrictamente indicado (32). La biorretroalimentacién ha sido utilizada por
varios autores, determinandose que "mejora" el grado de sudoracién en 8 de
cada 14 pacientes. La relajacion es el elemento activo de este tratamiento,
pero como no hay resultados respecto al seguimiento a largo plazo, este
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método no ha ganado popularidad (33). Del mismo modo, el uso
de tranquilizantes se ha defendido, pero se encontré que presentan un
beneficio limitado en el tratamiento de la hipertranspiracion. En su caso, se
debe principalmente a la supresién de la ansiedad causada por Hiperhidrosis.
Estos tienen un efecto simpaticolitico logrado por el efecto anticolinérgico de
medicamentos como la atropina, hydegerine, bromuro de metantelina,
bromuro de bropantheline, bromuro de glicopirronio, y phenoxybenzamine.
Sin embargo, la administracion de estos farmacos en las dosis requeridas
para atenuar la hipertranspiracion generalmente resulta desagradable y a
veces presenta efectos secundarios intolerables, tales como vision borrosa,
sequedad de boca, retencidén urinaria, y estrefiimiento. Por lo tanto, esta
modalidad terapéutica parece ser ineficaz en todos menos en los casos mas

leves, en dénde los resultados son bien temporales 0 no se presentan (32).

Un efecto periférico se ha intentado por varios procedimientos,
incluyendo la radiaciébn, farmacos topicos, y de iontoforesis.
La radioterapia se sugiri6 inicialmente ya en 1901, ya que induce atrofia de
las glandulas sudoriparas. Borak y cols. reportaron resultados altamente
satisfactorios en una serie de 122 pacientes con un seguimiento de 2 a 18
afos; sin embargo, la irradiacién de la piel es ahora inaceptable, tanto debido
a la exposicion innecesaria a la radiacion, como también por el riesgo de

dermatitis por radiacion.

El tratamiento tépico consiste en la aplicacion local de medicamentos
gue puede ser aplicado sobre o inyecta en el piel. Medicamentos aplicados a
la piel o son astringentes tales como formaldehido, permanganato de potasio,
acido tanico, y glutaraldehido, que actian sobre el epitelio y glandulas
sudoriparas, o antitranspirantes, principalmente compuesta de sales de
cloruro de aluminio que bloquean los conductos excretores de las glandulas

sudoriparas. Aunque algunos autores consideran que sean altamente
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eficaces, todos estos farmacos tienen un inconveniente grave en que su
efecto no es permanente, y requiere la administracion persistente, que es a
menudo imposible debido a la grave irritacion cutdnea observada en

aproximadamente un 50% de los pacientes (34).

La iontoforesis ha recibido cierta atencion recientemente, debido a su
efecto inhibidor sobre la sudoracion. Su uso fue establecido por Levit a
finales de 1960. Esta técnica comprende una electrolisis responsable de la
anhidrosis del miembro sumergido. Después de un periodo inicial de
alrededor de 10-12 tratamientos, el paciente debe continuar hasta que se
obtengan resultados satisfactorios. La terapia de mantenimiento se requiere
una vez cada 1-4 semanas. A tal fin, este tratamiento es posible realizarlo de
manera ambulatoria (e incluso domiciliaria) mediante el empleo de una

bateria particular (35).

La mayoria de las series publicadas en la literatura, ha recuperado
tanto casos de la hiperhidrosis palmar, axilar, como de otras de diferente
grado, resueltos mediante iontoforesis. En la mayoria de estas series no ha
sido posible establecer un seguimiento a largo plazo. De todas formas, la
mejoria y la reduccién substancial, hasta completar el alivio de la sudoracion,
es apreciable en la mayoria de los pacientes. Holze y Alberti presentaron una
serie con un seguimiento de mas de un afo, tiempo durante el cual se
control6 hiperhidrosis, y s6lo se inform6 de una ligera molestia e irritacién
temporal de la piel suave. Para los pacientes con sintomas menores y
aquellos reacios a someterse a una cirugia, la iontoforesis puede ser una
modalidad terapéutica alternativa razonable. La crioterapia también se ha
intentado, pero ahora se ha interrumpido debido a su limitado éxito
terapéutico (36).
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3.3.7.2 Tratamiento invasivo

Como tratamiento invasivo, se detalla todo aquel destinado alcanzar
una simpatectomiade las manos. En la actualidad, se acepta casi
unanimemente que la gangliectomia de T2-T3 logra eficientemente la
denervacion simpatica distal. Dos enfoques basicos superiores se han

desarrollado: quirdrgicos y no quirdrgicos (37).

El enfoque no quirdrgico consiste en bloques de fenol percutaneo vy
simpaticolisis por radiofrecuencia. El simpaticolisis percutanea por fenol fue
definido por Haxton, quien propuso el uso de fenol, en lugar de alcohol, para
el bloqueo simpatico percutaneo, y asi para superar el problema de las
neuritis ocasionadas por las inyecciones prolongadas se llevaron a cabo
mediante la insercion percutdnea con aguja ciega. Esto resulto en el éxito por
recaidas limitadas. Avances posteriores en técnicas radiolégicas facilita el
posicionamiento de la aguja, Walker et al. Fueron quienes por primera
ocasion reportaron la simpaticolisis percutanea guiada por fluorosocopia.
Méas tarde, Dondelinger y Kurdziel describieron por primera vez el bloqueo de
la cadena simpatica por fenol, guiado mediante. A pesar de que los
resultados inmediatos eran muy buenos, el seguimiento a largo plazo en
estos pacientes permiti6 que Adler et. al. determinaran una tasa de fracaso
cercana al 40% (38).

En 1984, Wilkinson informé de un nuevo método para realizar
simpaticolisis percutdnea de los ganglios toracicos superiores. Su técnica se
basa en la introduccion de fluoroscopia guiada por una sonda a través de la
cual se aplica radiofrecuencia a los ganglios toracicos superior, lo que resulta
en altas temperaturas que destruyen los tejidos adyacentes. Esta técnica se
denominé Simpaticolisis Percutanea por radiofrecuencia (39).
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Chuang et al. desarrollaron un método estereotactico para la
aplicaciéon de la termocoagulacion percutanea que resulté en las manos
secas en el 95% de sus sujetos. El efecto a largo plazo de este método ha
sido examinado recientemente por Wilkinson quien informé que se alcanzé
una resolucion total en 38 pacientes, parcial en 6, y pobre en 8. Sin embargo,
los resultados de estas técnicas son tan muy inferiores a los de la
simpatectomia quirdrgica y una gran cantidad de refinamiento de las técnicas

percutdneas es necesaria si se quiere suplantar a la cirugia (39).

Los enfoques quirdrgicos consisten en la simpatectomia "abierta” y
toracoscopica. La simpatectomia abierta para tratar la hiperhidrosis palmar
fue propuesta por primera vez por Kotzareff en 1920. Cuatro enfoques
principales han sido descritos. La via supraclavicular fue desarrollada por
Telford y se modificé posteriormente para incluir la reseccién de los ganglios
toracicos superior. Ambas partes se acercaron durante la misma operacion.
Excelentes resultados a largo plazo que alcanzan las manos secas en mas
del 90% de los pacientes se han reportado en varias grandes series de
simpatectomias dorsales superiores realizadas con esta técnica (32).
El abordaje posterior fue preconizado por Adson, y méas tarde modificado por
White et al. y Smithwick. Esta técnica permite la reseccion de los nervios
intercostales y sus ganglios posteriores, junto con los ganglios simpaticos.
Tanto la simpatectomia unilateral y bilateral se ha efectuado en una sola
etapa. Los resultados, basados en varias largas series son similares a los de
la via supraclavicular (40).

El abordaje axilar transpleural fue ideado por Schultze y Goetz, y mas
tarde descrito y publicado por Atkins. Un enfoque transaxilar extrapleural con
reseccion de la primera costilla también ha sido descrito. La simpatectomia
bilateral ha sido tradicionalmente llevada a cabo como un procedimiento por

etapas y los resultados reportados en varias series son similares a los de los
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otros métodos quirdrgicos. El acceso anterior transtoracica fue sugerida por
primera vez por Goetz y Marr, y posteriormente, con el apoyo de Palumbo,

sin ganar mucha popularidad (40).

La simpatectomia toracoscopica fue descrita por primera vez por
Goetz y Marr en 1944 y emplea en una larga serie de pacientes reportados
por Kux en la década de 1970. Con el advenimiento de la cirugia
endoscépica, numerosos informes de la simpatectomia toracoscépica fueron
publicados. Dos enfogues basicos se han descrito: una
implica electrocauterizacion de cadena simpaticay el otro consiste
en electrorreseccion por ablacion ganglionar. La ablacién ganglionar con
laser de dioxido de carbono también ha sido reportada. Sin embargo, pocas
series han sido publicadas hasta ahora. El abordaje se realiza de forma
clasica se describe con tres puertos siguiendo el principio de triangulacion
ubicando un puerto para éptica de 5mm en los otros dos puertos se utiliza
una pinza grasper y un gancho monopolar para realizar la cauterizacion y
seccion; recientemente se ha realizado variantes en la técnica toracoscopia

implementando la cirugia monopuerto.

Los niveles de seccion mas comunes son inferiores a T2,
considerandose que al realizar secciones en niveles mas caudales producen
menos hiperhidrosis compensatoria, en las bases de datos existen varias
comparaciones entre el nivel de seccion de la cadena simpética, en su
mayoria realizada en paises asiaticos, sobre todo entre T3 comparado con
T3 y T4, estudios realizados por Yuncu (10) y colaboradores mostraron
mayor hiperhidrosis compensatoria en la seccién de T3 y T4; Yang y
colaboradores por su parte no encontraron relacion entre la presencia de

hiperhidrosis compensatoria con los niveles de seccion (7).
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3.3.7.3 Tratamiento hiperhidrosis axilar

Las principales opciones terapéuticas para la hiperhidrosis axilar
incluyen antitranspirantes, toxina botulinica, termolisis por microondas,
medicamentos orales y cirugia. Al no ser esta localizacion motivo del
presente estudio se describira de forma breve el tratamiento para
hiperhidrosis axilar. Terapia de primera linea.- Los antitranspirantes topicos
son el tratamiento inicial preferido para la hiperhidrosis axilar porque son
terapias ampliamente disponibles, baratas y bien toleradas (41).

Antitranspirantes - La mayoria de los antitranspirantes no prescritos
comercialmente disponibles contienen una sal metalica de baja dosis
(normalmente aluminio) que obstruye fisicamente la apertura de los
conductos de las glandulas sudoriparas. Los productos sin receta soélo tienen
éxito en el tratamiento de pacientes con hiperhidrosis muy leve; se estima
que este tratamiento actia mediante las sales de aluminio que implican la
precipitacion de los iones metélicos con mucopolisacaridos después de su
aplicacién a la piel, provocando dafio de las células epiteliales dentro del
lumen de los conductos sudoriparos y la formacion de tapones que obstruyen
los conductos, para su administracion los antitranspirantes con prescripcion
deben aplicarse todas las noches en el area de hiperhidrosis hasta que se
observe una mejoria; Se puede notar una mejora significativa en una
semana. El intervalo entre aplicaciones puede entonces ser alargado
gradualmente. Una vez por semana las aplicaciones suelen ser necesarios

para la terapia de mantenimiento (41).

Terapia de segunda linea.- Los pacientes que no logran una mejora
suficiente de la hiperhidrosis axilar con antitranspirantes tépicos pueden
beneficiarse de las inyecciones de toxina botulinica o termdlisis por

microondas (42).
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Toxina botulinica - La inyeccion periddica de toxina botulinica en la piel
afectada es un meétodo seguro y eficaz para mejorar la hiperhidrosis
axilar. Sin embargo, el tratamiento puede ser doloroso y costoso, actla
blogueando la liberacién de acetilcolina neuronal de la unién presinaptica de
las neuronas autbnomas neuromusculares y colinérgicas. Al bloquear la
liberacion de acetilcolina, la toxina botulinica puede reducir temporalmente la
produccion de sudor. Aunque otras formulaciones de la toxina botulinica
pueden mejorar la hiperhidrosis, la mayoria de los estudios han utilizado
onabotulinumtoxin-A o abobotulinumtoxin-A. La dosificacion de estos agentes
no es equivalente;1 wunidad de ona-botulinumtoxinA es igual a
aproximadamente 3 unidades de abo-botulinumtoxinA. La aprobacion de la
FDA para la toxina botulinica para la hiperhidrosis se limita a la ona-

botulinumtoxina A en el caso de la hiperhidrosis axilar (43).

Microondas de termdlisis - La energia de microondas se puede utilizar
para destruir las glandulas ecrinas y aliviar la hiperhidrosis en la axila. Un
dispositivo comercial disefiado para enfocar la energia de microondas en la
interfaz dérmico-adiposa ha sido aprobado por la FDA y estd comercialmente
disponible. La disponibilidad limitada y el costo pueden limitar el acceso a
esta terapia. El uso de energia de microondas para la hiperhidrosis axilar se
apoya en un ensayo aleatorizado de 120 adultos con hiperhidrosis axilar
primaria a quienes se les administré6 de uno a tres tratamientos con un
dispositivo de energia de microondas (n = 81) o un dispositivo simulado (n =
39). Los pacientes tratados con el dispositivo de microondas fueron mas
propensos a notar una reduccién subjetiva en la gravedad de la hiperhidrosis
axilar 30 dias después del tratamiento que los pacientes en el grupo de
tratamiento simulado (89 frente a 54%) (44).

Otras terapias - Las terapias adicionales que pueden mejorar la

hiperhidrosis axilar incluyen agentes sistémicos, intervenciones quirdrgicas e
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iontoforesis. La preocupacion por los efectos adversos o los datos de eficacia
limitada hacen de estos agentes opciones menos favorables para el
tratamiento inicial. Segun la Sociedad Internacional de Hiperhidrosis, los
pacientes que no pueden ser tratados con terapias de primera y segunda
linea deberian ser considerados por primera vez para un tratamiento local
alternativo (curetaje por succidn), seguido por agentes sistémicos o la

simpatectomia endoscopica toracica (45).

Agentes sistémicos - Las terapias sistémicas (anticolinérgicos,
clonidina, betabloqueantes y benzodiazepinas) pueden ser eficaces para la
hiperhidrosis focal primaria. Los posibles efectos adversos de los agentes
sistémicos inhiben el uso rutinario de estas terapias. Los agentes
anticolinérgicos mas comunes prescritos para la hiperhidrosis focal primaria
son glicopirrolato oral y oxibutinina oral. La oxibutina es mas utilizada que el
glicopirrolato. Sin embargo, solo la oxibutinina ha sido evaluada en ensayos

aleatorios (45).

lontoforesis - La iontoforesis, un tratamiento basado en el uso de
corriente eléctrica para inhibir la sudoracién, se usa con mayor frecuencia
para la hiperhidrosis palmar y plantar. Aunque un electrodo axilar especial
puede usarse para tratar la hiperhidrosis axilar, el tratamiento de las axilas es
a menudo menos eficaz porque es dificil obtener un contacto uniforme del

electrodo con la piel axilar.

Simpatectomia - El procedimiento de la simpatectomia endoscoépica
toracica (SET) para la extremidad superior o cervicofacial implica la
interrupcion de la cadena simpatica toracica superior a traves de la
cauterizacion, el corte o el recorte. SET esta principalmente reservado para
pacientes con sintomas graves y debilitantes que no pueden ser manejados

con otras terapias. Basandose en la revision de la literatura, un grupo de
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expertos de la Sociedad para Cirujanos Toracicos propuso que los
candidatos ideales para SET también poseen las siguientes caracteristicas:

Comienzo antes de los 16 afios y menores de 25 afios en el momento de la
cirugia indice de masa corporal (IMC) <28, Ausencia de sudoraciéon durante
el suefo, ausencia de comorbilidades significativas, frecuencia cardiaca en

reposo mayor de 55 latidos por minuto (43).

Numerosos estudios han demostrado que la SET es eficaz para la
hiperhidrosis de las extremidades superiores, pero el potencial de efectos
adversos (particularmente el desarrollo de la hiperhidrosis compensatoria) es
una preocupacion y excluye el uso de la SET como terapia inicial. Las tasas
reportadas de hiperhidrosis focal primaria recurrente e hiperhidrosis
compensatoria posquirdrgica después de la SET varian ampliamente,
variando de 0 a 65% y 3 a 98%, respectivamente. Los pacientes con
hiperhidrosis palmar pueden ser los mas propensos a estar satisfechos con
los resultados de los procedimientos SET. Ejemplos de estudios que han
evaluado la SET para la hiperhidrosis de las extremidades superiores
incluyen: En una serie, 850 pacientes con hiperhidrosis de las extremidades
superiores fueron tratados con SET bilateral. Después de una mediana de
seguimiento de 31 meses, el 98% de los pacientes informé resultados
satisfactorios, con soOlo el 2% desarrollando sintomas recurrentes. La
sudoracién compensatoria, principalmente del tronco, ocurrié en el 55% de
los pacientes, pero solo el 2% consideré que esto era tan molesto como sus
sintomas originales de hiperhidrosis. Una revision de 480 simpatectomias, no
hubo complicaciones mayores que requirieron reintervencién quirdrgica y no
muertes postoperatorias. Inicialmente, el 95,5% estaba satisfecho con los
resultados de la cirugia. Sin embargo, la satisfaccion disminuyé con el
tiempo; Después de un seguimiento medio de 14,6 afios, 66,7% fueron
satisfechos y 26,7% fueron parcialmente satisfechos a pesar de una tasa de

recurrencia de so6lo 1,5%. Los pacientes con hiperhidrosis axilar sin
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compromiso palmar fueron los menos satisfechos. La sudoracion
compensatoria y gustativa, que ocurrio en el 67,4% y el 50,7% de los
pacientes, respectivamente, fueron las razones mas frecuentes de
insatisfaccion. Un estudio que evalud los resultados a largo plazo (mediano
de seguimiento de 3,8 afios) en 125 pacientes que se sometieron a SET para
el tratamiento de la hiperhidrosis de los miembros superiores encontré una
tasa de recurrencia mucho mayor para los sintomas axilares que palmar (65
versus 6,6%). El ochenta y seis% desarroll6 sudoracion compensatoria; sin
embargo, el 61% de estos pacientes considerd esto sélo una alteracion leve,
y solo el 6,3% de los pacientes informd pesar en tener la cirugia. Algunos
pacientes tratados con la técnica de recorte experimentan mejoria de la
hiperhidrosis compensatoria después de la revocacion quirargica mediante la
eliminacién de los clips. En un estudio prospectivo de 727 pacientes tratados
con endoscopia simpatica toracica endoscoépica para hiperhidrosis o
enrojecimiento facial, 15 de 31 pacientes (48%) siguieron después de un
procedimiento de reversion informaron una reduccion sustancial en la
sudoracién compensatoria. Los anticolinérgicos orales también pueden

ayudar a mejorar la sudoracién compensatoria (32) (40) (40).

3.3.7.4. Tratamiento de hiperhidrosis palmar y plantar

Aunque muchos de los mismos tratamientos utilizados para la
hiperhidrosis axilar son eficaces para la hiperhidrosis palmar o plantar, la
aproximacion al tratamiento es ligeramente diferente. En particular, la

iontoforesis desempefia un papel mas importante en el tratamiento.

Tratamiento de primera linea - Los antitranspirantes topicos y la
iontoforesis son tratamientos comunes basados en la seguridad de estas
terapias. El tratamiento antitranspirante topico se suele tratar primero debido

a la facilidad de administracion de esta terapia (46).
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Antitranspirantes - Los antitranspirantes topicos de prescripcion
pueden mejorar la hiperhidrosis palmar y plantar, aunque con menor
probabilidad de éxito que la hiperhidrosis axilar. Normalmente prescribimos
una prueba de hexahidrato de cloruro de aluminio al 20%. Los protocolos de

tratamiento para la hiperhidrosis palmo-plantar y axilar son similares (46).

lontoforesis - La iontoforesis consiste en colocar las manos o los pies
en una bandeja con agua suficiente para cubrir las manos o los pies. A
continuacion, se enciende la maquina de iontoforesis y se administra la
corriente segun se indica. Idealmente, el tratamiento con iontoforesis
comienza bajo la direccion de un profesional de la salud para asegurarse de
gue el paciente entiende y puede realizar la técnica correcta. Una vez que la
mejora ha ocurrido o el paciente tiene una buena comprension del protocolo
de tratamiento, el paciente puede comenzar los tratamientos en el hogar,
aunque sélo hay datos limitados de ensayos aleatorios, la iontoforesis parece
aliviar los sintomas en aproximadamente el 85% de los pacientes con
hiperhidrosis palmar o plantar y es segura y sencilla de realizar. Las
reducciones en la sudoracion son notadas generalmente por el paciente
dentro de dos a cuatro semanas cuando el tratamiento se da tres veces por

semana. (46).

Terapia de segunda linea - Las inyecciones de toxina botulinica

pueden ser muy eficaces para la hiperhidrosis palmar y plantar (45).

Toxina botulinica - La eficacia de la toxina botulinica para la
hiperhidrosis palmar es apoyada por multiples estudios, incluyendo algunos
pequefios ensayos aleatorios. Los datos sobre la hiperhidrosis plantar son
mas limitados. Como ejemplo, en un ensayo aleatorizado de 19 pacientes
con hiperhidrosis palmar, se administraron inyecciones de placebo en una

mano y inyecciones de toxina botulinica A en la otra. Después de cuatro
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semanas, entre los 17 pacientes no perdidos en el seguimiento, todos
calificaron las inyecciones de toxina botulinica como un éxito, mientras que

solo el 12% califico las inyecciones de placebo como un éxito (46).

La prueba del yodo con almidon menor se puede realizar antes del
tratamiento para identificar areas de sudoracién pronunciada, aunque
algunos clinicos encuentran que la prueba es mas util para identificar areas
residuales de sudoracion después del tratamiento. Las inyecciones se hacen
intradérmicamente y suelen estar espaciadas de 1 a 1,5 cm entre si. Entre 50
y 100 unidades de ona-botulinumtoxinA o entre 100 y 240 unidades de abo-
botulinumtoxinA se suele administrar por mano para la hiperhidrosis palmar.
El dolor durante la inyeccién en las palmas y plantas de los pies puede ser
significativo. Técnicas como bloques de nervios, anestésicos topicos,
cryoanalgesia (aerosoles de refrigerante o bolsas de hielo) y analgesia de
vibracion pueden ser utilizados para reducir el dolor. El beneficio de la
inyeccién de toxina botulinica para la hiperhidrosis palmar se observa
tipicamente en los primeros 7 a 10 dias después del tratamiento y a menudo
persiste durante aproximadamente seis meses. Se han reportado las
duraciones de efecto entre 2 y 22 meses. La duracién de la eficacia puede
aumentar con las inyecciones repetidas. Una complicacion comun asociada
con el tratamiento de la hiperhidrosis palmar es la debilidad temporal en los
musculos de la eminencia tenar. En un estudio no controlado en el que 20
pacientes con hiperhidrosis palmar recibieron tratamiento con toxina
botulinica, el 21% de los 19 pacientes disponibles para el seguimiento
desarrollaron debilidad muscular leve que dur6é un promedio de tres
semanas. Los moretones también pueden ocurrir después del tratamiento
(46).

Otras terapias - Otras terapias asociadas con un mayor riesgo de

efectos secundarios estan disponibles para los pacientes que no pueden ser
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manejados con terapias locales, no quirdrgicas. Al igual que con la
hiperhidrosis axilar, los agentes sistémicos son terapias efectivas para la
hiperhidrosis palmar y plantar. Las opciones quirdrgicas incluyen la
simpatectomia toracica endoscopica (SET) para los sintomas palmares y la
simpatectomia endoscopica lumbar para la hiperhidrosis plantar. Por razones
poco claras, algunos pacientes con hiperhidrosis palmar y plantar
experimentan mejoria en la hiperhidrosis palmar y plantar después de la SET
(45).

3.3.7.5 Tratamiento de hiperhidrosis craneofacial

La localizacion de la hiperhidrosis craneofacial es un factor limitante
para algunas terapias de hiperhidrosis. Las principales opciones de
tratamiento incluyen terapias tépicas, medicamentos sistémicos, inyecciones
de toxina botulinica y cirugia. Los datos sobre estos tratamientos
especificamente para la hiperhidrosis craneofacial son limitados (8).

Terapia de primera linea - Los antitranspirantes tdpicos son terapias
de primera linea basadas en la facilidad de administracién y la relativa
seguridad asi los antitranspirantes tépicos sin receta o prescritos pueden
utilizarse como tratamiento inicial para la hiperhidrosis craneofacial. A
menudo prescribimos 20% de hexahidrato de cloruro de aluminio. Sin
embargo, la irritacion puede ser un factor limitante para el tratamiento de las

areas faciales (41).

Segunda linea de terapia - segunda linea opciones de tratamiento
efectivo para la hiperhidrosis craneofacial incluyen inyecciones de toxina
botulinica y medicamentos sistémicos. Los efectos secundarios de estas
terapias deben ser considerados y discutidos con el paciente antes del

tratamiento. En el caso de la toxina botulinica se ha documentado mejoria
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después del tratamiento con toxina botulinica en pacientes tratados por

hiperhidrosis facial en estudios no controlados e informes de casos (8).

Agentes sistémicos - Los agentes sistémicos, como el glicopirrolato
oral y la oxibutinina oral, se utilizan ocasionalmente para la hiperhidrosis
craneofacial. Estos farmacos estan asociados con el riesgo de multiples

efectos secundarios relacionados con sus efectos anticolinérgicos (45).

Simpatectomia toracica endoscépica - simpatectomia toracica
endoscopica (SET) es una opcidn para los pacientes con hiperhidrosis
craneofacial graves que no pueden ser tratados eficazmente con otras
terapias. Sin embargo, los efectos secundarios persistentes, tales como
sudoracién compensatoria y el sindrome de Horner puede ser consecuencia
de SET (47).

3.3.8 Complicaciones

A pesar de obtenerse mejores resultados con el tratamiento quirdrgico
este no esta exento de complicaciones, en la literatura se ha descrito
presencia de hemorragias, Sindrome de Horner, infeccion de zona incisional,
neumotdrax, hemotorax, quilotorax, hemopericardio, lesibn de vena
intercostal superior, incluso se describe el fendmeno de sudoracion

compensatoria (45).

Se considera que la hiperhidrosis compensatoria se produce como
consecuencia de la regeneracién neuronal, algunos autores sostienen que el
nivel de seccibn no guarda relacibn con la presencia de sudoracion

compensatoria, sin embargo al no ser esto aceptado al unisono de la
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comunidad cientifica se plantea ver el desenvolvimiento de la resolucion

quirdrgica en Ecuador.

El tratamiento quirdrgico de la hiperhidrosis ha variado a lo largo de los
afos, asi durante décadas se realizo escision de glandulas exocrinas para
los casos de hiperhidrosis axilar, un procedimiento bastante sencillo realizado
bajo anestesia local, sin embargo aunque disminuye los sintomas se asocia
con gran cantidad de efectos secundarios entre los cuales se incluyen
hematomas, necrosis, seroma, infeccion de sitio quirdrgico entre otros, esta
técnica evoluciond y se adiciono la liposuccion en el area a intervenir. Otra
alternativa quirargica la constituye la simpatectomia, este método fue
desarrollado inicialmente en el tratamiento de la ulcera péptica, este
tratamiento presento resultados satisfactorios en la reduccion de sintomas de
hiperhidrosis, pero posterior a la intervencion en algunos casos se presento
sudoracién en areas diferentes a la region originalmente afecta por la
hiperhidrosis, denominandose a esta entidad hiperhidrosis compensatoria,
reportdndose inicialmente en el 30-90% de los casos, en la actualidad este
porcentaje se ha reducido presentandose en casos severos en el 26%de
pacientes con hiperhidrosis axilar, 44.5% en pacientes con hiperhidrosis
facial y en menor proporcion en casos de hiperhidrosis palmar (8%). Los
niveles de seccion mas comunes son inferiores a T2, considerandose que al
realizar secciones en niveles mas caudales producen menos hiperhidrosis
compensatoria, en las bases de datos existen varias comparaciones entre el
nivel de seccion de la cadena simpdtica, en su mayoria realizada en paises
asiaticos, sobre todo entre T3 comparado con T3 y T4, estudios realizados
por Yuncu y colaboradores mostraron mayor hiperhidrosis compensatoria en
la seccion de T3 y T4; Yang y colaboradores por su parte no encontraron
relacion entre la presencia de hiperhidrosis compensatoria con los niveles de
seccion (7) (10).
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3.4 MARCO LEGAL

En el Ecuador la Ley organica de la Salud establece los principios
y normas generales para las organizaciones en salud ademas de indicar las
normas para el adecuado funcionamiento del Sistema Nacional de Salud
que regira a nivel nacional (48).

La Ley Organica de la Salud busca cumplir lo establecido en la
carta magna, la Constitucién de la Republica del Ecuador del afio 2008, en
el cual se indica en el articulo 358 “El sistema nacional de salud tendra por
finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacién de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como
colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara
por los principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de
género y generacional.” La constitucién dispone en el articulo 362 “La
atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad
de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud
seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y
comprenderan los  procedimientos de diagnéstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacién necesarios.” (49).

En el Articulo 361 de la constitucion se establece que: “El estado

ejercera la rectoria del sistema nacional de salud a través de la autoridad
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sanitaria nacional, y que esta sera la responsable de formular las politicas
nacionales, normar, controlar y regular todas las actividades relacionadas
con la salud, asi como, el funcionamiento de las entidades del sector”; asi
mismo en la Ley Organica de Salud el Articulo 4 establece que: “El

Ministerio de Salud Publica es la autoridad sanitaria nacional” (49).

Por lo tanto en nuestro pais el Estado es aquel que ejerce la rectoria
del sistema nacional de salud a través de la autoridad sanitaria nacional que
es el Ministerio de Salud Publica y este a su vez dara a conocer las normas,
deberes y derechos de todos los ecuatorianos a través de entes reguladores
de la salud.

Se realiza énfasis en estos puntos debido a que el presente trabajo
de investigacion se realiza en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro
Maldonado Carbo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social el cual

funciona como entidad publica.

2.6.1 MARCO LEGAL SALUD Y DISCRIMINACION
Existen varias normativas y leyes que establecen tanto derechos
como deberes con respecto a la salud de los y las ecuatorianas, sin embargo
es la Ley Organica de la Salud aquella que regula todos los entes,

procedimientos, investigaciones, campanas, etc. en torno a la salud.

En la Ley Organica de la Salud Capitulo | DEL DERECHO A LA
SALUD Y SU PROTECCION se establece lo siguiente: Art. 1.- La salud es el
completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable
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indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo
de interaccién donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para

la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (50).

El articulo 370 de la Constitucion del afio 2008 cita textualmente “El
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad autbnoma regulada por la
ley, serd responsable de la prestacién de las contingencias del seguro
universal obligatorio a sus afiliados. La policia nacional y las fuerzas
armadas podran contar con un régimen especial de seguridad social, de
acuerdo con la ley; sus entidades de seguridad social formaran parte de la
red publica integral de salud y del sistema de seguridad social.” Indicando
asi la responsabilidad del IESS por brindar servicio en salud a sus afiliados y
a la poblacién que lo requiera segun los lineamientos de la Red Publica
Integral de Salud (49). En Ecuador tanto las instituciones publicas como
privadas se rigen a las disposiciones del Ministerio de Salud Publica, en el
afo 2012 se presento el Modelo de Atencion Integral en Salud el mismo que
muestra las pautas a considerar en la atencién de la poblacién ecuatoriana,
tanto en instituciones publicas como privadas que brindan servicio en salud
(51).

Los pacientes que sufren hiperhidrosis en muchas ocasiones son
victimas de discriminacion y rechazo sin embargo la Constitucion politica de
la Republica del Ecuador cita en el numeral 2 del Articulo 11: “Todas las
personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de
nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil,
idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicién socio-
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econdmica, condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar
VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion, personal
o0 colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La
ley sancionara toda forma de discriminacion. El Estado adoptaréa medidas de
accion afirmativa que promuevan la igualdad real en favor de los titulares de
derechos que se encuentren en situacion de desigualdad.” Garantizando que
no puede existir ningun tipo de discriminacién; sin embargo pese a existir
esta disposicion aun existen casos de pacientes con alguna enfermedad que
son discriminados por quienes lo rodean (50), esta discriminacidén es otro de
los condicionantes que lleva a los pacientes con hiperhidrosis a buscar
tratamiento quirdrgico con el objetivo de poner fin a la discriminacion que

sufren.
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CAPITULO 4: DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo,
observacional, retrospectivo-prospectivo, debido a que no se realiza ningun
tipo de intervencion en el tratamiento de los sujetos de estudio, sino que se

observa y posteriormente se registra datos de los pacientes.

4.1.2 ALCANCE

Este estudio tiene alcance correlacional, porque identifica la
asociacion entre las variables de estudio, con la intencidon de predecir una
variable a partir de otra con el objeto de confirmar o descartar la hipotesis, se

dirige a pacientes mayores de 12 afios con hiperhidrosis palmo-plantar.

4.1.3 LUGAR DE INVESTIGACION

El estudio se desarrolla en el servicio de cirugia cardiotoracica del
Hospital Regional No. 2 “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) el cual se localiza en Ecuador,
provincia del Guayas, en la ciudad de Guayaquil, localizado en la avenida 25
de Julio S/N.
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4.1.4 PERIODO DE INVESTIGACION
El periodo de inclusidon de pacientes en la presente investigacion va

desde el 1 de Enero de 2013 al 31 de Diciembre de 2015.

4.1.5 RECURSOS EMPLEADOS
— Recursos humanos:

— Autores del trabajo de investigacion

— Tutor de trabajo de investigacion

— Revisores asignados por Institucion de Educacion Superior

— Recursos fisicos:

— Ficha de recoleccion de datos

— Laptop con procesador de texto

— Programa IBM SPSS Statistics 20

— Insumos de oficina

— Recursos econémicos:

— 125 Ddlares de los Estados Unidos de Norteamérica los cuales
se utilizaron para contactar via telefénica pacientes asi como
para adquirir insumos de oficina para realizar ficha de
recoleccion de datos de cada paciente.

4.2 VARIABLES
Las variables consideradas al desarrollar el presente trabajo de

investigacion con el objeto de desarrollar correlacion entre ellas se muestran

enlatabla 1
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TABLA 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Tipo Escala
Tiempo transcurrido desde el o
o o Cuantitativa, .
1 Edad nacimiento del individuo hasta . AfRos
Discreta
el momento actual.
Condicion bioldgica, que en
base a la presencia de Cualitativa, )
) . ) Masculino,
2 Sexo caracteres sexuales identifica nominal, _
o . R Femenino
a un individuo como masculino dicotomica
o femenino.
. Momento en el cual se realiza o
Afo de _ _ Cualitativa, Numero
3 ) y en el sujeto de estudio _
intervencion _ ] o Nominal entero
simpatectomia toracoscopica.
Localizacion del corte de la
. cadena ganglionar simpéatica Cuantitativa, T3
Nivel de _ ) . :
4 y durante simpatectomia Nominal,
seccion o _ . T3-T4
toracoscopica en pacientes Dicotémica
con hiperhidrosis
¢ Desaparece _ .
y Ausencia de sudoracion o
sudoracion en _ ) Cualitativa, S
) excesiva en areas corporales . ’
5 area afecta . ) » Nominal,
donde previo a la intervencion . No
luego de o Dicotémica
o quirdrgica se presentaba
cirugia?
A Seccion corporal en la cual se
5 Area de _ ) 3 _ Cualitativa, Palma de
" mantiene sudoracion excesiva
recidiva Nominal, manos,

luego de realizar
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simpatectomia toracoscopica Dicotémica Planta de
pies
Presencia de Existencia de eventos o _
o _ Cualitativa, Presencia:
7 | complicaciones | adversos durante las primeras o )
) _ . Dicotomica Si, No
inmediatas 24 horas postquirurgicas
Neumotérax,
Hemotorax,
Sangrado,
Disestesia
Cualquier evento adverso que Enfisema
g Tipo de se haya presentado durante Cualitativa, subcutaneo,
Complicacién las primeras 24 horas Nominal Disnea,
Inmediata postquirdrgicas Hipoestesia,
Anestesia,
Sindrome de
Horner
Muerte
Presencia de Existencia de eventos o )
L Cualitativa, Presencia:
9 | complicacion adversos a los 6 meses . _
) . Dicotomica Si, No
tardia postquirargicas
Neumotorax,
. Hemotorax,
Tipo de
C licacid Cualquier evento adverso que Sangrado,
omplicacion Cualitativa, Disestesia
10 . se haya presentado a los 6
tardia P Nominal Enfisema
meses postquirurgicos
subcutaneo,
Disnea,
Hipoestesia,

43




Anestesia,

Sindrome de

Horner
Muerte
Existencia de sudoracion
Presencia de excesiva en un area corporal o _
y ) L Cualitativa, Presencia:
11| Sudoracion donde previo a la realizacion . _
_ _ i ) Dicotémica Si, No
compensatoria | de simpatectomia toracoscopia
no la presentaba
Localizacion:
Ubicacién corporal de Rostro,
sudoracién excesiva en un Espalda,
12 Localizacion | area corporal donde previo a la Cualitativa, Axilas,
de sudoracién realizacion de la Nominal Térax,
compensatoria simpatectomia toracoscopia no Abdomen,
la presentaba Muslos,
Piernas
Puntaje obtenido en el
paciente con hiperhidrosis
Hyperhidrosis | previo a realizar simpatectomia
13 Quiality of Life toracoscopica en el cual se Cuantitativa, Numero
Index evaltian 18 items del test de Discreta entero

prequirdrgico

repercusion psicosocial
Hyperhidrosis Quality of Life

Index
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Puntaje obtenido en el
paciente con hiperhidrosis al

Hyperhidrosis 6to mes de realizar o
) . . i o Cuantitativa, i
Quality of Life | simpatectomia toracoscopica . Numero
14 i i Discreta,
Index en el cual se evaltan 18 items entero
. . Escala
Postquirargico del test de repercusion

psicosocial Hyperhidrosis

Quality of Life Index

Realizar toracoscopia

diagnostica o nueva o S
' _ . ] o Cualitativa, :
15 | Reintervencion | simpatectomia toracoscopica .
) y Dicotomica No
luego de la intervencién

quirargica inicial

Fuente: Autores

4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 POBLACION

La poblacién o universo (N) lo constituyen 634 pacientes con cuadro
de hiperhidrosis atendidos tanto en areas clinicas como quirargicas del
Hospital Regional No. 2 “Dr. Teodoro Maldonado Carbo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social desde el 1 de Enero de 2013 al 31 de
Diciembre de 2015.
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4.3.2 MUESTRA

En este proyecto de investigacion se utiliza muestreo no probabilistico

por conveniencia, incluyéndose en la tabulacion final muestra de 114

pacientes, los cuales culminan periodo de seguimiento.

4.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Mayor de 12 afios

2. Cuadro clinico mayor a 6 meses de evolucién

Cumplir al menos 2 de los siguientes criterios: sudoracion simétrica,
bilateral, ausencia de sudoracion durante el suefio, minimo un
episodio de sudoracidon excesiva por semana, inicio del cuadro clinico
antes de los 25 afos, antecedentes familiares de hiperhidrosis,
dificultad de actividades cotidianas por la sudoracién.

4. Localizaciéon de hiperhidrosis en region palmo-plantar

5. Fracaso de tratamiento farmacolégico previo para hiperhidrosis

palmar-plantar
Pacientes en quienes se realice simpatectomia toracoscopica a nivel
T30T3-T4

4.3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

1.

Uso de tratamiento farmacolégico para el tratamiento de hiperhidrosis
palmar-plantar luego de haberse realizado simpatectomia
toracoscopica

2. Presencia de diabetes mellitus

3. Presencia de hipertiroidismo

4. Presencia de neuropatia periférica
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5. Presencia de cuadro de ansiedad diagnosticada por servicio de
psiquiatria con criterios DSM V
6. Antecedente de enfermedad autoinmune

7. Antecedente de neoplasias

4.4 METODOS E INSTRUMENTOS

4.4.1 METODOS

En el desarrollo de este trabajo de investigacion se realizo revision de
expedientes clinicos de pacientes que cumplen criterios de inclusion y
exclusion, adicionalmente se realiz6 entrevista en consulta externa de cirugia
cardiotoracica o via telefonica en caso de inasistencia del sujeto de estudio a
control en el hospital con la finalidad de tener la menor perdida de
seguimiento de pacientes posible; de los individuos sometidos a
simpatectomia toracoscoépica a nivel de T3 o T3-T4 con hiperhidrosis palmo-
plantar tratados por el servicio de cirugia cardiotoracica del Hospital Regional
No. 2 “Dr. Teodoro Maldonado Carbo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social desde el 1 de Enero de 2013 al 31 de Diciembre de 2015.

4.4.2 INSTRUMENTOS
Los datos fueron recogidos utilizando una ficha de recoleccion de

datos para cada paciente incluido en el estudio. (Anexo 2)

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Para poder ejecutar el Trabajo de Investigacion, luego de la
aprobacion del tema, se solicitd autorizacion por parte de la Unidad de
Cirugia Cardiotoracica asi como de la Coordinacion de Docencia e

Investigacion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, para tener acceso a
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los expedientes clinicos, adicionalmente cada paciente incluido en el estudio
dio su autorizacion verbal para la recoleccion de datos y participacion en el
presente estudio previo a la intervencion quirdrgica, con la finalidad de
optimizar el seguimiento se recolecto informacion de contacto de cada
paciente para en caso de no acudir a la cita de control establecer contacto
via telefénica y recolectar datos. Se establece ultimo control al sexto mes de

la intervencion quirdrgica.

4.4.4 HERRAMIENTAS

A cada paciente participe del presente trabajo de investigacion se
procede a establecer el Hyperhidrosis Quality of Life Index para conocer su
calidad de vida y desenvolvimiento social. A posterior se crea matriz de datos
en software de analisis estadistico IBM SPSS Statistics 20, el analisis de los
datos se realiza con estadistica descriptiva implementando frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion. La asociacion entre
simpatectomia toracoscopica a nivel de T3 o T3-T4 con la presencia de
sudoracién compensatoria al sexto mes postquirdrgico, asi como la
asociacion entre el nivel de seccion en simpatectomia toracoscopica con la
presencia de complicaciones se logra a través del uso de riesgo relativo
como medida de asociacion, se emplea chi cuadrado como prueba de
contraste de hipotesis para obtener el valor p de significancia estadistica. Las
graficas mostradas se generan a través de los software IBM SPSS Statistics
20 y Microsoft Excel 2007.

4.4.5 PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Posterior a la aprobacion de la ficha técnica del trabajo de
investigacion por parte del Consejo Directivo de la Facultad “Enrique Ortega
Moreira” de Ciencias Médicas de la Universidad de Especialidades Espiritu
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Santo, se solicitd autorizacion a la Coordinacion General de Docencia e
Investigacion del Hospital Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, quien a
su vez solicité confirmar viabilidad del proyecto al servicio de cirugia

cardiotoracica del Hospital Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”.

Con la aprobacién por parte de las autoridades del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo se solicita al departamento de informética y estadistica los
numeros de historia clinica de pacientes atendidos por hiperhidrosis entre el
1 de Enero de 2013 y 31 de Diciembre de 2015 en esta casa de salud. En el
servicio de cirugia cardiotoracica a cada paciente intervenido de hiperhidrosis
se realiz6 el Hyperhidrosis Quality of Life Index antes de la cirugia, de igual
forma se aplicé esta escala en el postquirargico. Posterior a la aplicacion de
criterios de inclusion y exclusion procedemos a seleccionar la muestra. (Ver

anexos)

Una vez establecido los pacientes a incluir en la muestra se procede a
elaborar matriz de recoleccion de datos en software de andlisis estadistico
IBM SPSS Statistics 20, con el cual se procesa datos para alcanzar el
objetivo general y los objetivos especificos; adicionalmente se elabord

algunas graficas en Microsoft Excel 2007.
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4.4.6 DIAGRAMA DE GANTT

Diagrama de Gantt

2015 2016

Actividades Oct. [Mowv. [Dic. |Ene. |Feb. |Mar.|&br. |May. [Jun. |Jul

Ago,

Sept.

Oct.

Now.

Di.

1 [Elaboracion dela ficha tecnica

Solicitud depermiso por escrito
para realizacion de tesis

[

Elaboracion de M arco Teorico

Recoleccion de Datos
Procesamiento de Datos
Analsis de Resultados

Conclusion de Informe final

| | enun | s

Entrega de Informe Final

Fuente: Autores

4.5 ASPECTOS ETICOS

Al tratarse de un estudio de indole observacional, descriptivo en el

cual no existe intervencion directa por parte de los autores no se presenta

conflictos éticos para su realizacion. Se solicitd autorizacién verbal a los

pacientes para poder realizar seguimiento, los datos de los individuos

incluidos en el presente trabajo de investigacibn se mantienen de forma

anonima para precautelar el silencio profesional y asi respetar los derechos

de los pacientes.
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CAPITULO 5: RESULTADOS

5.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Este trabajo de investigacion incluyd 634 pacientes con diagnostico de
hiperhidrosis atendidos en el Hospital Regional “Dr. Teodoro Maldonado
Carbo” desde el 1 de Enero de 2013 al 31 de Diciembre de 2015, De los
cuales 133 accedieron a realizarse Intervencion quirdrgica. Fueron excluidos
17 pacientes luego de la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion

segun lo indica la grafica 1.

Grafico 1: Diagrama de flujo de individuos incluidos en el estudio

634 Pacientes con
hiperhidrosis atendidos

501 Pacientes no reciben
tratamiento quirdrgico

133 Pacientes sometidos a
simpatectomia toracoscépica

17 Pacientes excluidos al aplicar
criterios de inclusion y exclusidén

116 Pacientes incluidos al
inicio del estudio

2 Pacientes excluidos por
perdida de seguimiento

114 Pacientes finalizan
el estudio

Fuente: Autores

La tabulacion final incluyé 114 sujetos de estudio, de estos 81
pacientes fueron sometidos a simpatectomia toracoscépica con secciéon de la

cadena simpatica a nivel de T3, a los 33 pacientes restantes se secciono la
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cadena simpatica en T3 y T4. Lo cual corresponde al 71.05% para
simpatectomia toracoscopica a nivel de T3 y 28.95% para simpatectomia
toracoscopica a nivel de T3-T4 en pacientes con hiperhidrosis palmo-plantar
en el Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo del 1 de Enero de
2013 a 31 de Diciembre de 2015.

Gréfico 2: Distribucién de pacientes segln
simpatectomia toracoscopica realizada

uT3
mT3-T4

71%

Fuente: Autores, segun datos obtenidos en sistema informatico AS400

En lo referente a las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
incluidos, en el estudio se incluyé en total 55 hombres y 59 mujeres, al
analizar cada uno de los grupos de intervencion se evidencia en el de
simpatectomia toracoscépica a nivel de T3 hay 33 pacientes masculinos y 48
femeninos, por otro lado en el grupo con seccién de cadena simpatica a nivel
de T3-T4 el 45.5% de los sujetos de estudio son mujeres. En la tabla 2 se
muestra las caracteristicas epidemioldgicas de los individuos incluidos en

este estudio.
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Tabla 2: Caracteristicas epidemiologicas de individuos incluidos

en estudio

Simpatectomia
toracoscopica a
nivel de T3
(n: 81)

Simpatectomia
toracoscopica a
nivel de T3-T4
(n: 33)

Edad (media en afios)

27.59 (DS: 8.6)

25.45 (DS: 7.567)

Hombre
Sexo

33 (40.7%)

18 (54.5%)

Mujer

48 (59.3%)

15 (45.5%)

Fuente: Autores, segun datos obtenidos en sistema informético

AS400

En los 114 individuos incluidos en este trabajo de investigacién la edad

minima registrada fue 14 afos, la maxima 51 afios, aplicando medidas de

tendencia central se encuentra como media 26.97 afios con dispersion

establecida por la desviacion estandar de 8.344 afios, la moda para la

muestra es 17 afos con nueve casos registrados. En el grupo de

simpatectomia toracoscopica a nivel de T3 las medidas de tendencia central

para la edad incluyen moda es 33 afios con 7 casos, mediana 27.00 afos,

media es 27.59 afos, con desviacion tipica de 8.6 afios; la distribuciéon de

edad en este grupo de pacientes relacionado con la curva de Gauss se

observa en la grafica 3.
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Grafico 3: Distribucion de edad con curva de Gauss en pacientes con
hiperhidrosis palmo-plantar a quienes se realizo simpatectomia toracoscépicaa
nivel de T3

Media = 27 59
Desviacion tipica = 8 608
M=81

Frecuencia

10 20 30 40 50 B0
Edad

Fuente: Autores, segun datos obtenidos en sistema informético AS400

A su vez en el grupo de sujetos con hiperhidrosis palmo-palmar en
quienes se realizé simpatectomia toracoscopica a nivel de T3-T4 presentaron
como media para la edad 25.45 afios con valor de desviacion estandar de
7.56 afios. La mayor frecuencia correspondiente a la moda es 17 y 31 afios
cada uno de estos grupos con 5 casos correspondientes al 15.15% de este
grupo en las edades antes mencionadas. En el grafico 4 se muestra la
distribucion etaria del grupo sometido a simpatectomia toracoscopica a nivel
de T3-T4.
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Grafico 4: Distribucion de edad con curva de Gauss en pacientes con
hiperhidrosis palmo-plantar a quienes se realizé simpatectomia toracoscépicaa
nivel de T3-T4

Media = 25 45
Desviacion tipica = 7,567
=33

Frecuencia

AN

=il U

10 20 30 40 50
Edad

Fuente: Autores, segun datos obtenidos en sistema informéatico AS400

Del total de casos estudiados solo 4 presentaron recidiva con respecto
a la sudoracién excesiva palmo plantar luego de realizar simpatectomia
toracoscépica lo cual equivale al 3.5% del total de casos. En los pacientes a
quienes se realizé simpatectomia toracoscopica a nivel de T3 el 97.5% de los
casos equivalente a 79 pacientes no presentaron sudoracién palmo-plantar
posterior a realizar la intervencion quirargica. En el grupo sometido a
simpatectomia toracoscoépica a nivel T3-T4 se present6 2 casos de recidiva
gue corresponde al 6.1%. En los graficos 5 se muestra la frecuencia de
recidiva relacionada al nivel de seccion durante la simpatectomia

toracoscopica.
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Grafico 5: ¢ Desaparece sudoracion
palmo-plantar luego de simpatectomia?
80
70
60
]
‘c 50
c
g 40
(8]
30
LL
20
10 A
0
Si No
T3 79 2
mT3-T4 31 2

Fuente: Autores, segun datos obtenidos en sistema informético AS400

En lo referente a las complicaciones fueron divididas en inmediatas,
aquellas que se presentaron en las primeras 24 horas postquirdrgicas y
tardias, las presentes al sexto mes postquirdrgico. En el grupo de
simpatectomia toracoscopica a nivel de T3 se reportd 8 pacientes con
complicaciones inmediatas equivalente al 9.9%, de los cuales 7 casos
corresponden a disestesia en el area de las incisiones (87.5) y el caso
restante fue presencia de neumotdrax. De los 33 pacientes a quienes se
realizd simpatectomia toracoscopica a nivel T3-T4 el 12.1% presento
complicaciones en las primeras 24 horas postquirirgica, registrandose 3

casos de disestesia y uno de neumotorax.

Como se mencioné anteriormente consideramos complicacion tardia la

presente al sexto mes postquirdrgico, el grupo de simpatectomia
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toracoscoépica a nivel de T3-T4 presentd 8 pacientes con complicaciones

tardias equivalente al 24.2% de los casos, de estos el 21.2% (7 casos) fueron

disestesia, el restante hipoestesia; por otro lado el grupo con seccién en T3

registré 18.5% de pacientes con este tipo de complicaciones, equivalente a

15 individuos de estudio, de estos la moda se presento en disestesia con 13

casos, los dos casos restantes se relacionaron con disminucion de la

sensibilidad en el térax siendo un caso de hipoestesia y uno de anestesia en

el area contigua a las incisiones quirdrgicas. En la tabla 3 se resume la

presencia de complicaciones en los sujetos de estudio.

Tabla 3: Presencia de complicaciones posterior a realizar

simpatectomia toracoscopica en pacientes con hiperhidrosis

palmo-plantar

Simpatectomia

toracoscopica a

Simpatectomia

toracoscopica a

nivel de T3 nivel de T3-T4
(n: 81) (n: 33)
Complicacién Si 8 (9.9%) 4 (12.1%)
inmediata No 73 (90.1%) 29 (87.9%)
Complicacién Si 15 (18.5%) 8 (24.2%)
tardia No 66 (81.5%) 25 (75.8%)

Fuente: Autores, segun datos obtenidos en sistema informéatico

AS400
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Al realizar el calculo del riesgo relativo para ver la asociacion entre las

variables nivel de seccién y presencia de complicaciones inmediatas se

evidencia que el riesgo relativo es 0.795 con un intervalo de confianza 95%

que va de 0.222 a 2.843

con un valor p obtenido por método de chi

cuadrado de 0.723. La reduccion relativa del riesgo es 0.1851 y la reduccion

absoluta del riesgo es 0.0224. A su vez al establecer el riesgo relativo

relacionando el nivel de seccion con la presencia de complicaciones tardias

se obtiene como valor 0.71 con IC 95% de 0.268 hasta 1.881, adicionalmente

al implementar la prueba de contraste de hipoétesis se obtiene el valor p de

0.49. La reduccién absoluta del riesgo para complicaciones tardias fue 0.057

a favor del grupo T3, y la reduccion relativa del riesgo de 0.236.

14

12
€0

Frecuerci
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Gréfico 6: Frecuencia de complicaciones en pacientes
con hiperhidrosis palmo-plantar a quienes se realiz6
simpatectomia toracoscoOpica a nivel de T3

Neumotoérax

Disestesia

Hipoestesia

Anestesia

m Complicacién Inmediata

1

7

m Complicacion tardia

13

1

1

Fuente: Autores, segun datos obtenidos en sistema informéatico AS400
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Gréfico 7: Frecuencia de complicaciones en pacientes
con hiperhidrosis palmo-plantar a quienes se realiz6
simpatectomia toracoscopica a nivel de T3-T4

Frecuencia

P N W A~ 00O N

Neumotdrax Disestesia Hipoestesia
m Complicacion Inmediata 1 3

® Complicacion tardia 7 1

Fuente: Autores, segun datos obtenidos en sistema informético AS400

Para cumplir el objetivo general de este trabajo de investigacion se
calculo el riesgo relativo de presentar sudoracion compensatoria entre los
pacientes sometidos a simpatectomia toracoscopica en los diferentes niveles
motivo del presente estudio; se obtuvo como resultado de riesgo relativo
0,737 con limite inferior del intervalo de confianza 95% de 0.313 y como
limite superior 1.732. Al tratarse de dos variables de indole cualitativa se
utilizé chi cuadrado como método de contraste de hipétesis, registrando
como valor p 0.483, valor muy superior al 0,05 aceptado a nivel internacional
como significancia estadistica. Calculando la reduccion absoluta de riesgo se
obtiene como valor 0.0674, la reduccion relativa de riesgo para estas

variables es 18.51%.

En lo relacionado a la sudoracion compensatoria en el total de

pacientes estudiados se presentaron 37 casos de esta condicion, la
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localizacion mas comun fue espalda con 14 casos que equivalen al 12.3%

del total de la muestra, seguida de abdomen con 11 casos (9.6%). En el

gréfico 8 y 9 se puede apreciar las areas donde se presentd sudoracién

compensatoria en cada grupo de estudio.

Grafico 8: Localizacion de sudoracion compensatoria en pacientes con
hiperhidrosis palmo-plantar en quienes se realizo simpatectomia toracoscépicaa
nivel de T3
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Fuente: Autores, segun datos obtenidos en sistema informéatico AS400
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Grafico 9: Localizacion de sudoracion compensatoria en pacientes con
hipehidrosis palmo-plantar en quienes se realiz¢ simpatectomiatoracoscépicaa

nivel de T3-T4
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Fuente: Autores, segun datos obtenidos en sistema informéatico AS400

Para la valoracion de la evolucion de la repercusion del tratamiento en
el estilo de vida del paciente se realiz6 la escala Hyperhidrosis Quality of Life
Index previo a la intervencion quirdrgica y a los seis meses de realizada la
cirugia, esta escala pondera sobre 36, mientras mayor sea el valor obtenido
mayor es la repercusion psico-social de la enfermedad en los pacientes.
Previo a realizar la cirugia en el grupo de pacientes con seccion a nivel de T3
se obtuvo como media para esta escala 28.61 sobre 36, con moda de 29; en
el grupo T3-T4 la media obtenida fue 28.0 con desviacion estandar de 4.85,

mediana 29, la moda obtenida coincide con la mediana.
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Al sexto mes de realizado intervencién quirdrgica se volvio a realizar el
célculo del Hyperhidrosis Quality of Life Index mostrando en el grupo de
pacientes con hiperhidrosis palmo-plantar a quienes se realizd seccion de la
cadena simpatica en T3-T4 como media 3.67, mediana 3; el otro grupo de
estudio, que corresponde a seccion a nivel de T3, presenta media de 3.60

con mediana de 3.0; la moda registrada en ambos grupos fue 2.

Al valorar la variacion de la escala de calidad de vida del total de la
muestra se aprecian cambios muy marcados, reduciendo como media 25.01
puntos, incluso logrando en 2 casos (1.8%) un puntaje de 0. En la tabla 4 se
evidencia las variaciones del Hyperhidrosis Quality of Life Index en cada

grupo.

Tabla 4: Hyperhidrosis Quality of Life Index en pacientes con hiperhidrosis

palmo-plantar a quienes se realizé simpatectomia toracoscopica

Simpatectomia Simpatectomia
toracoscopica a toracoscopica a
nivel de T3 nivel de T3-T4
(n: 81) (n: 33)
Hyperhidrosis Quality of Life Index
prequirdrgico 28.61 (DS=4.229) | 28.0 (DS=4.854)
Hyperhidrosis Quality of Life Index
posquirdrgico 3.6 (DS=4.31) 3.67 (DS=4.8)
Variacion en Hyperhidrosis
Quality of Life Index 25.01 (DS=5.856) | 24.33 (DS=6.066)

Fuente: Autores, segun datos obtenidos en sistema informéatico AS400
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De los 114 casos estudiados tres fueron reintervenidos por persistir
sudoracion palmo-plantar luego de intervencion quirdrgica, de estos casos 2
corresponden al grupo de pacientes con seccidén de cadena simpética a nivel

de T3y el caso restante es del grupo con seccion a nivel de T3-T4.
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CAPITULO 6: DISCUSION

6.1 DISCUSION

Dentro del presente estudio fueron incluidos 114 pacientes
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, la
distribucion entre sexos registrada es 59 mujeres equivalente al 51.75% y 55
hombres; lo cual coincide con la epidemiologia reportada a nivel mundial
donde no existe diferencias entre la incidencia de hiperhidrosis entre

hombres y mujeres (1) (2).

Otra caracteristica epidemiolégica que concuerda con la literatura
norteamericana y asiatica es la edad de presentacién, a nivel mundial se
describe esta patologia con mayor frecuencia en individuos de 25 a 64 afios
de edad, la media de edad para pacientes en este trabajo de investigacion
fue 26.97 afios con desviacion estandar de 8.344, entre ambos grupos de
analisis no se presento diferencias con respecto a la edad, de esta forma el
grupo con secciéon de la cadena nerviosa simpatica a nivel de T3 presenté
como media 27.59 afos (DS=8.6) y el grupo con seccion a nivel de T3-T4 el
valor de 25.45 afios para la media'y 7.567 como desviacion estandar (1) (2).

Tanto en los pacientes con hiperhidrosis a quienes se realizé seccion
de la cadena simpética a nivel de T3 como aquellos a los que se secciono
T3-T4 se presentaron dos casos de recidiva unilateral que corresponden al
3.5% del total de pacientes incluidos en el estudio, el cual es inferior al 5% de
recidiva que esta descrito en la literatura (9). De estos 4 pacientes tres

fueron reintervenidos, dos en el grupo de seccion a nivel de T3 y uno en el
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grupo de seccion de cadena simpatica a nivel de T3-T4, el paciente restante
optd por no aceptar nueva intervencion quirdrgica. En los tres casos de
pacientes al realizar toracoscopia se pudo apreciar la presencia de fibras
nerviosas comunicantes de Coombs las cuales constituyen una variante

anatoémica.

La asociacion entre el nivel de seccion en la simpatectomia
toracoscopica en pacientes con hiperhidrosis palmo-plantar y la presencia de
sudoracion compensatoria fue establecida en este estudio mediante riesgo
relativo obteniendo un valor de 0.737 indicando de esta forma un efecto
protector de la simpatectomia toracoscopica a nivel de T3 comparada a la
seccién de T3-T4 dando una proporcion de 0.73 a 1 lo que también se puede
aproximar a 2:3; calculando la reduccién absoluta de riesgo se obtiene como
valor 0.0674, lo cual indica que la seccion de la cadena simpatica a nivel de
T3 reduce el riesgo de sudoracién compensatoria en 6.73% es decir evita la
presencia de sudoracion compensatoria en 6.74 pacientes de cada 100
pacientes tratados; la reduccion relativa de riesgo para estas variables es
18.51% lo cual indica que en el grupo de pacientes en quienes se realizo
simpatectomia toracoscopica a nivel de T3 la probabilidad de presentar
sudoracion compensatoria se redujo en 18.5% con respecto a la probabilidad
de los pacientes en quienes se realizo seccion de T3-T4. Sin embargo el
intervalo de confianza 95% obtenido para el riesgo relativo es 0.313 a 1.732,
entre los limites de este intervalo de confianza se encuentra el valor de la
unidad por lo cual se puede indicar que estos resultados son producto del
azar y no de la intervencion, adicionalmente se realizo contraste de hipotesis
mediante el chi cuadrado de Pearson obteniendo como valor p 0.483 lo cual
indica que el 48% de los resultados son debidos al azar y no a la
intervencion, esto es superior al 5% de resultados atribuidos al azar para

otorgar significancia estadistica. Ante esta situacion se debe rechazar la
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hipotesis alternativa incialmente planteada y aceptar la hipétesis nula que
indica que no existen diferencias con respecto al nivel de seccion de la
cadena nerviosa simpatica entre T3 y T3-T4 en pacientes con hiperhidrosis
palmo-plantar con respecto a la presencia de sudoracion compensatoria. La
mayor frecuencia con respecto a la localizacion de sudoracion compensatoria
en ambos grupos es espalda. Esto concuerda con lo reportado por Yang y
colaboradores quienes en sus estudios indican que no hay relacién entre la
presencia de hiperhidrosis compensatoria y el nivel de seccion, al contrario
de lo que indica Yuncu quien afirma que al seccionar niveles mas caudales

se produce mayor sudoracion compensatoria (7) (10).

Estableciendo la asociacién entre los niveles de seccién estudiados y
la presencia de complicaciones inmediatas el riesgo relativo obtenido es
0.795 que indica una menor proporcion de complicaciones inmediatas en
aguellos pacientes con hiperhidrosis palmo-plantar en quienes se realizo
simpatectomia toracoscoépica a nivel de T3 con respecto a los pacientes en
quienes se secciond T3-T4, con un IC95% de 0.222 a 2.843. La reduccion
relativa del riesgo es 0.1851 que indica reduccion de 18.51% la probabilidad
de presentar complicaciones inmediatas en los pacientes sometidos a
simpatectomia a nivel de T3 con respecto a la probabilidad de los pacientes
con hiperhidrosis palmo-plantar con seccion de T3-T4 por via toracoscopica,;
la reduccion absoluta del riesgo es 0.0224 es decir que se evitan
complicaciones inmediatas en 2.24 pacientes de cada 100 pacientes
tratados. El chi cuadrado utilizado como prueba de contraste de hipotesis
indico valor p de 0.723 lo cual no se debe considerar estadisticamente
significativo ante lo cual se puede aseverar que no existen diferencias en la
presencia de complicaciones inmediatas entre los dos grupos de estudio. De
forma similar para las complicaciones tardias el riesgo relativo obtenido fue

0.71 con intervalo de confianza 95% de 0.268 a 1.881 con valor p de 0.49
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indicando que no existen diferencias estadisticamente significativas para la
asociacion entre la presencia de complicaciones tardias y los niveles de
seccion en pacientes con hiperhidrosis palmo-plantar a quienes se realizo
simpatectomia toracoscoépica; la reduccion absoluta del riesgo para
complicaciones tardias fue 0.057 a favor del grupo T3, y la reduccién relativa
del riesgo de 0.2361, esto establece que la seccion de la cadena simpética a
nivel de T3 evita las complicaciones tardias en 5.7 pacientes de cada 100
pacientes tratados. Y se reduce la probabilidad de presentar complicaciones
tardias en 23.6% para los pacientes en quienes se realiza seccion a nivel de
T3 con respecto a la probabilidad de los pacientes con seccién de T3-T4.
Todo esto concuerda con reportes realizados en Asia por Yuncu y Turk en el
afio 2013 (10).

Al valorar el tipo de complicacion asociada a cada nivel de seccion se
reporté en las primeras 24 horas 9.9% de complicaciones en el grupo de
simpatectomia toracoscoépica a nivel de T3 donde el 87.5% fue disestesia; en
el grupo de pacientes con seccion de cadena simpética a nivel de T3-T4 las
complicaciones fueron en el 12.1% de los casos con predominio de
disestesia. Se reportd un caso de neumotérax en cada grupo. Las
complicaciones tardias, al sexto mes postquirdrgico, reportadas en el grupo
de seccion a nivel de T3 fue 18.5% con predominio de disestesia (13 de 15
casos de pacientes con complicacion), en grupo con seccion a nivel T3-T4
fue 24.2% igualmente con predominio de disestesia (7 de 8 casos), estas
complicaciones son atribuidas a lesion de nervio intercostal continuo al area
de colocacion de trocares, en la literatura internacional se reportan casos de
sindrome de Horner ausentes en este trabajo de investigacion debido a que
es mas facil que el sindrome de Horner se presente cuando la seccién es
mas rostral, nivel T2), tampoco se describieron casos de lesion vascular

mayor o quilotorax (8).
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Para valorar el impacto del tratamiento quirdrgico en el estilo y calidad
de vida de los pacientes se valora la escala Hyperhidrosis Quality of Life
Index antes de realizar la intervencion quirargica y al sexto mes
postquirdrgico, los pacientes del grupo simpatectomia a nivel de T3
presentaron como media en esta escala antes de la intervencion 28.61
(DS=4.22) siendo el valor mas comun registrado 29/36, al sexto mes este
grupo presentd como media 3.6 (DS=4.31) y la moda fue 2. El segundo
grupo de estudio correspondiente a la seccion de T3-T4 antes de la
intervencion quirdrgica registr06 como media 28 (DS=4.85), la moda
reportada fue 29, seis meses luego de esta medicién el valor medio en la
escala Hyperhidrosis Quality of Life Index se redujo a 3.67 coincidiendo la
moda con la del grupo de seccion a nivel de T3; analizando estos datos se
evidencia que al sexto mes luego de la intervencién quirdrgica ambos grupos
presentan un valor similar en el Hyperhidrosis Quality of Life Index indicando
una mejoria marcada en la calidad de vida de los pacientes, concordante con

los reportes de Kamudoni y colaboradores (6).

68



CAPITULO 7: CONCLUSIONES

7.1 CONCLUSIONES

Luego de concluir este estudio de investigacion con respecto a los
objetivos planteados al inicio del mismo se puede aseverar que en pacientes
con hiperhidrosis palmo-plantar atendidos en el Hospital de Especialidades
Dr. Teodoro Maldonado Carbo, en quienes se realiza simpatectomia
toracoscopica no existen diferencias estadisticamente significativas en la
presencia de sudoracién compensatoria asociadas a los niveles de seccién
de la cadena nerviosa simpatica, concordando con reportes de autores

asiaticos.

Ambas técnicas quirdrgicas presentaron recidiva, sin embargo la
incidencia de las mismas fue inferior al 5% descrita en la literatura (9), de
igual forma al buscar la asociacion entre los diferentes niveles de seccion
realizados en la simpatectomia toracoscopica con la presencia de
complicaciones inmediatas y tardias no hay diferencias estadisticamente
significativas por lo tanto la presencia de complicaciones no se asocia al nivel

de seccién de la cadena nerviosa simpatica sino al azar.

Las complicaciones inmediatas y tardias presentadas en este estudio
son similares para ambos grupos presentandose en mayor proporcion
disestesia en pacientes de ambos niveles de seccion, en las complicaciones

inmediatas se registr6 un caso de neumotérax en cada grupo; en las
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complicaciones tardias adicional a las presencia de disestesia se reportaron
un caso de disminucion de sensibilidad en cada grupo y un caso de
anestesia en el grupo de seccion a nivel de T3, todas estas alteraciones se
relacionan con lesion de ramos nerviosos proximos al sitio de colocacién de

trocares.

La calidad de vida de los pacientes con hiperhidrosis palmo-plantar
sometidos a simpatectomia toracoscopica mejora considerablemente luego
de realizar la intervencion quirdrgica indistintamente del nivel de seccion

realizado.
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CAPITULO 8: RECOMENDACIONES

8.1 RECOMENDACIONES

Al tratarse de un estudio observacional los autores consideramos se
debe realizar un ensayo clinico controlado aleatorizado doble ciego
multicéntrico entre las Instituciones de salud del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social donde se realice simpatectomia toracoscépica previa
aprobacion del comité de ética del IESS con la finalidad de conocer la
realidad de los ecuatorianos afiliados a la seguridad social que padecen
hiperhidrosis con respecto a la presencia de complicaciones, calidad de vida
y presencia de sudoracion compensatoria con mayor nivel de evidencia

estadistica.

Aumentar el tiempo de seguimiento postquirargico a dos afios con la
finalidad de valorar los cambios en la calidad de vida de pacientes con

hiperhidrosis a largo plazo

Fomentar la elaboracion de un metaanalisis donde se incluya todos los
ensayos clinicos disponibles considerando como objetivo primario el
desarrollo de sudoracion compensatoria y como objetivo secundario el
desarrollo de complicaciones para establecer un estadndar con respecto a los
niveles de seccién de la cadena nerviosa simpéatica en pacientes con

hiperhidrosis palmo-plantar con el maximo nivel de evidencia estadistica.
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Realizar un estudio costo-beneficio en pacientes afiliados al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social con diagnostico de hiperhidrosis donde se
considere el costo de la simpatectomia toracoscépica con hospitalizacion asi
como de la simpatectomia toracoscopica ambulatoria y el subsidio monetario
por el tiempo de reposo con el fin de encontrar el mejor opcion médica desde
el punto de vista administrativo y poder implementarlo como un protocolo en

las diferentes unidades del IESS a nivel nacional.
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ANEXOS

Anexo 1: Escala Hyperhidrosis Quality of Life Index (HidroQoL)

The statements i ths questionnaeg relats ko how your We has boen affoctod by your excessive sweating
condition (Iyperhidrosis) in the last seven days inchuding today.

Pioase choose one box for each stalomant. ¥ a stalemont does net apply 10 you please choose No, not af
o

Domain 1: Dally life activities

Vory much L No, not o sl

1. My choke of clothing i a%scted 0 0 a
2. My physical activites are leciod 0 0 0
3. Wy hatisies are aflected 0 O 0
4 My work is affectes 0 (] a
6. | womry sbout the scdmsonal sciivies in desing with my condizon 0O (m) 0
8. My holidays are ufiscted (0.4 planviing, actiities) O O a
Domain 2 Paychosocial life
Vorymesh AWMt Nonotaal
7. Ifeel nervous 0 (W] 0
8. 1foel embarrassed 0 0 a
9. 1feel frustrated 0 () g
10. 1 feed uncombortable physically expressing affection (e.g. huggng) 0 0 0
1. 1 think about swealing O 0 O
12 1 worry about my fulure health 0 0 0
13 1 worry aboul pecple s reackions 0 0 a
14. | worry about leaving sweat marks on thngs 0 O a
15. | avoxd meeling new pecple 0 O 0
16. 1 avoid public speaking {e.g. prsentations) O (W] O
17. My appearance is affacted 0 O 0
18. My sex life is affected 0 O 0
DomsntScors____ Domein28coe______ Towl soore__ (ostef 36)

Please check that you have answered all questions
Thank you!

The fmal version of the HidroQoL € wath 18 stems. The new Inperindrosis-spaeific QoL mstnument the Hyperludross Quahity of Life Indsx
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Anexo 2: Ficha de recolecciéon de datos

FICHA G€ reCoIecan oe oatos
Nombre H.C.:
L e e LeOua: ole .-
Direccion:
Teléfono:
LITeTIONS.
Sudoracion bilateral y simétrica | ) Minima 1 episodio de hipersudoracion x semana ( )
Dificultad de actividades diarias x sudoracién ( ) Inicio menaos de 25 afies | )
Historia tamiliar de hiperhidrosis ( ) Ausencia de sudoracion durante el suefio( )
Sudoracion por méds de 6 meses Si{ ) Nof{ )
Localizacion de hperhiarosis:
Facial: Axilar: Palmar: Plantar: Otro:
Antecedentes:
Fecha de Intervencion quirirgica: Cirujano:

Tipo de cirugia realizada (Nivel de seccién):

Complicacién transquirdrgica: Si( ) No( ):

Recidiva postquirdrgica: Si{ ) No( )

Area de recidiva:

{Presenta Sudoracion compensatoria en primeras 24 horas postquirargicas? Sit ) No { )
Localizacién:

{Presenta complicaciones en las primeras 24 horas postoperatorias? Sif ) No ()
Complicacion presentada en las primeras 24 horas:

{Presenta Sudoracion compensatoria a los b meses postoperatorios? Si{ ) No { )
Localizacion:

¢Presenta complicaciones a los 6 meses postoperatorios? Si({ ) No { )

Lomplicacion presentada a Jos b meses postoperatonos:

Rentervencion: 51| ) No|{ )
Fecha de reintervencion:
Hallazgos en reintervencion:
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Anexo 3: Aprobacion del trabajo de titulacion por Coordinacién General

de Docencia del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo
M AL AOD 1500 s

om

. ’/

O NVEZTIOACION

LSS WosPTAL FIS LR THE
e geod
Dr. Juan Luls Aguirte Martinez 22 bvee 30‘
Coordmador General Investigation MTMC 2: v
S i L e+ S
15 0CT 2§

»vmaumvo.wmmwmmumma
cwdnG«\tnlmmwumuhd[sdnmw.uunﬂumﬂwhvodo'o
uumwm-m-mwdmoammamwd-muum
wwamanun«ndwuww
W.MWudWTmmwummam
m.'mdwmaMrMmdwdoddmwm“ma
MW“WYMWWawwp Adjurto # usted b ficha téonica del
mmﬂbﬂmmmmmwum

’vhcthMnhmmmvmmuwmummmm
agradecimientos

Arentamente

DU/ A

< ff—

M, Jonge Sar Bonedia
u«nwwmammam
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Anexo 4: Aprobacion del trabajo de titulacion por Coordinacién General
de Investigacion del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo

HOSPITAL DR. TEODORO MALDONADO CARBO
COORDINACION GENERAL DE INVENTIGACION

fe= |

Guayaquil, diciembre 05 de 2016.

Dr.:

Jorge Alberto Sarmiento Bobadilla

Posgradista del Hospltal de Especialidades Dr. Teodoro Maldenado
Carbo- IESS

Dr.:

Juan Raul Melina Carpio

Posgradista del Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado
Carbo- IESS

Por medio del presente informo a ustedes que ha sido resuelta como
favorable su solicitud de autorizacion para la realizacién de su investigacion:
SIMPATECTOMIA TORACOSCOPICA A NIVEL DE T3 VS T3-T4 EN EL
TRATAMIENTO DE HIPERHIDORSIS PALMO-PLANTAR, del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo de lo ciudod de Guoyoquil, Enero 2013 a
Diclembre 2015 una vez que, por medic del memorando IESS-HTMC-
JUTCA-2016-0600-M, de la Espc. Olga Saldarriaga, en calidad de Jefe de la
Unidad Técnica de Cardiotoricica, del Hospital de Especialidades Dr
Teodoro Mazldonado Carbo, he recibido los informes de factibllidad de
nuestro hospital.

i

Por lo anteriormente expuesto le reitero que estd usted autorizada a
realizar su trabajo de titulacion siguiendo las normas y reglamentos del
hospital Teodora Maldonado Carbo; quedo a la espera de sus nuevos
requerimientos,

Particular gue comunico para los fines pertinentes.

Atte,

82



Anexo 5: Constancia de aprobacion del trabajo de titulacién por jefatura

de Servicio de Cirugia Cardiotoracica del Hospital Dr. Teodoro

PARA:

ASUNTO:

De mi consideracion

Maldonado Carbo

 less

Memorando Nro, IESS-HTMC-JUTCA-2016-0600-M

Guavaquil, 05 de diciembre de 2016

Med. Maria Antonicta Zunino Cedeto
Coordinador General de Investigacion Hospital de Especlalidades -
T'eodoro Maldonsdo Carbo

factibilidad del estudio "Simpatectomia toracoscopica a nivel de 173 vs
1374 en ¢l tratamic
en ¢l Hospital Teodoro Muldonsdo Carbo de enero del 2013 a diciembre de

to de hiperhidrosis palmo plantar, estudio desarrollado

Por medio de la presenie, solicito a usied s¢ sirva informar si es tactible Hevar a cabo, en

i Umidad

Fevnica, del HIMC, el estudio "Simparectomia toracoscopica a nivel de T3 vx

T3-T4 en ¢l tratamiento de hiperhidroxis palmo plantar, estudio desarrollade en el
Hospital Teodaro Maldonado Carbo de enero del 2013 a diciembre del 2015,
presentsdo por los Doctores: Jorpe Sarmiento Bobadilla v Juan Molina Carpio, Médicos

Posgradistas de Cirugia Genera

Con sentimientos de distinguida consideracion

Arentamente,

Espe. Olga Aracely Saldarriaga Chica
JEFE DE LA UNIDAD TECNICA DE CARDIOTORACICA, ENCARGADO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Keferencias

= JESS-HTMCCG

Cstudan_Jde¢_factibildac dres joege sarmaento 5 jasn moling gy

Q201007 I8
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