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Resumen

La hiperhidrosis focal primaria (HH) es un trastorno que consiste en
sudoracién que excede lo requerido para la termorregulacion y afecta a 3 de
cada 100 personas en la poblacion general. Es considerada una enfermedad
con alto impacto en la calidad de vida. La fisiopatologia involucra el eje
hipotalamo-sistema nervioso auténomo. A lo largo de la historia se han
descrito multiples terapias médicas y quirdrgicas con resultados variables.
En la literatura se evidencia un vacio en el conocimiento acerca de la
simpatectomia toracica (ST) y su utilidad en el contexto de la HH. Con
miras a mejorar la calidad de vida de estos pacientes, realizamos una revision
cuidadosa de la literatura disponible actualmente, encontrando que la ST es
un procedimiento seguro y efectivo, con altas tasas de éxito y satisfaccion en
estos pacientes.
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Abstract

Primary focal hyperhidrosis (HH) is a disorder
consisting of sweating in excess of that required for
thermoregulation and affects 3 out of 100 people
in the general population. It is considered a disease
with a high impact on quality of life. Pathophysiology
involves the hypothalamic-autonomic nervous system
axis. Throughout history, multiple medical and
surgical therapies have been described with variable
results. The literature shows a gap in knowledge
about thoracic sympathectomy and its usefulness in
the context of HH. To improve the quality of life of
these patients, we carried out a careful review of the
currently available literature, finding that ST is a safe
and effective procedure, with high rates of success
and satisfaction in these patients.

Keywords: Hyperhidrosis; sweating; sympathectomy;
surgery; life quality.

Introduccion

La hiperhidrosis focal primaria (HH) es caracterizada
por sudoraciéon desmesurada a lo requerido para
la termorregulaciéon. Aunque solo se presenta en
aproximadamente el 3 % de la poblacion, se considera
una enfermedad de alto impacto en la calidad de vida
(1). Generalmente se presenta en areas discretas tales
como palmas, plantas, axilas, cuero cabelludo y zona
facial. Difiere de la hiperhidrosis secundaria en que no
es ocasionada por causas organicas, no es generalizada
y suele localizarse en areas discretas (2,3).

Se considera que la fisiopatologia de 1la HH se basa
en una desregulacion del eje hipotalamo-sistema
nervioso autbnomo. Las neuronas colinérgicas liberan
acetilcolina, sustancia que actia en las glandulas
ecrinas para la secrecion del sudor, lo que hace de esta
patologia, una de etiologia nerviosa (1).

En su articulo, Nawrocki et al. (4) afirman que a lo
largo de la historia se ha descrito una amplia gama
de terapias médicas y quirurgicas con diferentes
resultados y niveles de satisfaccién en los pacientes:
antiperspirantes con base en aluminio, iontoforesis,
anticolinérgicos tépicos, toxina botulinica, terapia
laser, ultrasonido y cirugfa locales. Sin embargo, la
unica terapia que ha sido superior a todas las demas ha

sido la simpatectomia bilateral toracica (ST), como lo
dicen Garcia et al. (5).

Segun Zur et al. (0) la terapia topica es la primera linea
de tratamiento en la consulta inicial de un paciente
con hiperhidrosis. Si bien el consenso es un enfoque
inicial conservador para esta patologfa, otros autores
como Baumgartner et al. (7), refieren que el enfoque
quirargico, a pesar de ser minimamente invasivo, es
percibido erréneamente como “dltimo recurso”,
mostrando en su estudio que la superioridad de la ST
frente al cloruro de aluminio topico, los anticolinérgicos
y la iontoforesis para tratar con éxito la hiperhidrosis
palmar fue altamente significativa (p <0.001).

Algunos podrian considerar la simpatectomia como
una terapia “mas invasiva” que la topica y muchas
veces es la dltima opcidon de numerosos especialistas.
Sin embargo, la mayoria de los pacientes con esta
patologia son refractarios a otros tipos de tratamiento
no invasivos o minimamente invasivos y reportan
persistencia de los sintomas con los tratamientos
dermatolégicos (8). Wechter et al. (9) establecen en
su estudio que con la simpatectomia se reduce la
sudoracion en 91.8 % y 63.3 % respectivamente en la
region palmar y axilar, con resultados persistentes a lo
largo de 3 afios de seguimiento. Su gran limitante es la
sudoraciéon compensatoria (SC) en otros lugares, sin
embargo, se reporta que el 76 % de los pacientes lo
considera aceptable a 3 afios (9).

En un estudio retrospectivo transversal de Hajjar et
al. (10) se evalud el grado de satisfaccion y la calidad
de vida de pacientes con hiperhidrosis de miembros
superiores que fueron manejados con simpatectomia
toracica endoscopica bilateral. De un total de 100
pacientes, el 94 % tuvo un desenlace positivo en la
calidad de vida. La simpatectomia demostrd ser
efectiva en el tratamiento a corto y largo plazo de
la hiperhidrosis. La SC no interfirié en las tasas de
satisfaccion ni en la calidad de vida.

Por otra parte, segin Lee y Ferguson (11) el
conocimiento de la poblacién general sobre la ST en
HH es bajo. En su estudio estos autores encontraron
que solo 7 % de los pacientes encuestados consultarian
a cirugfa toracica si el manejo médico de HH fallara,
y que solamente 43 % de los médicos primarios
encuestados remitirfan a estos pacientes a cirugfa
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ante una falla terapéutica, de los cuales el 0 % hubiera
remitido a sus pacientes a cirugia toracica (optando
por remisiones a cirugia plastica y cirugfa general).
Los hallazgos de este estudio hacen imperativo educar
a la poblacion general, a los médicos, especialistas e
investigadores, sobre el impacto de esta patologia y el
escaso acceso al tratamiento gold standard, el cual es la
ST (12,13).

El objetivo del presente articulo es realizar una revision
de alcance de la literatura disponible alrededor de la
simpatectomia para HH. Especificamente se explorara
la calidad de vida previa a la cirugia y tratamientos
previos, la tasa de complicaciones en la cirugfa, las
tasas de SC y la tolerancia de los pacientes a este efecto
adverso, los niveles de satisfaccion de los pacientes
postprocedimiento y el cambio en la calidad de vida,
la percepcion de los pacientes de los resultados en el
tiempo y su opiniéon con respecto a si recomiendan o
no este procedimiento.

Materiales y métodos

Se recopilé informacién de articulos cientificos en
siete bases de datos: PubMed, Lilacs, IBECS, Medline,
Cumed, Cochrane y JAMA, publicados en los tltimos
10 afios (2012 a 2022). Se utilizaron como términos
los MeSH y DeCS: “hiperhidrosis” y” simpatectomia”
en las bases de datos en espafol y “hyperhidrosis”

Tabla 1. Resultados de busqueda en bases de datos

>

y “sympathectomy” en las bases de datos en inglés.
Adicionalmente, se emplearon los operadores
booleanos “Y” y “AND”. Se filtré para obtener
resultados solo en espafol o inglés, solo en humanos y
garantizando que ademas los términos de busqueda se
encontraran en el titulo o en el resumen.

Se incluyeron estudios observacionales analiticos de
tipo cohorte retrospectiva o prospectiva con datos
originales, que evaluaran pacientes que se hubieran
sometido a ST por hiperhidrosis palmar o focal y
los siguieran en el tiempo. Se excluyeron articulos de
revision de tema, articulos de metaanalisis, articulos
de revisién sistemadtica, de casos y controles, de
opinién, libros completos, duplicados, articulos que
no hablaran de los resultados del procedimiento,
que no mencionaran  hiperhidrosis  palmar,
articulos exclusivamente de técnicas quirtdrgicas de
simpatectomia, aquellos exclusivamente de otros
tratamientos para HH o que no declararan rigurosidad
metodologica en su elaboracion.

Se realizé una seleccion preliminar de los articulos
revisando sus resumenes. Los articulos seleccionados
de manera definitiva, se revisaron en su totalidad. Se
puede apreciar el proceso de busqueda en la Tabla
1 y en la Figura 1. La descripciéon de los estudios
seleccionados se encuentra en la Tabla 2.

Base de datos Término MeSH o DeC empleado Cantidad de articulos

PubMed “Hyperhidrosis” AND “Sympathectomy” 290
Cochrane “Hyperhidrosis” AND “Sympathectomy” 1

Lilacs “Hiperhidrosis” Y “Simpatectomia” 26

IBECS “Hiperhidrosis” Y “Simpatectomia” 6
Medline “Hyperhidrosis” AND “Sympathectomy” 291

Cumed “Hyperhidrosis” AND “Sympathectomy” 2

JAMA “Hyperhidrosis” AND “Sympathectomy” 371
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=
'§ Articulos encontrados mediante bases de datos electrénicas
E‘E (PubMed=290, Cochrane=1, Lilacs=26, IBECS=6, Medline=291, CUMED=2, JAMA
£ Network=371).
= (Total: n=987 articulos)
g
'g Articulos después de eliminar duplicados y hacer tamizaje con base en titulo y resumen
E (Total: n=41 articulos)
s
Articulos excluidos
Articulos tamizados | (Total: n=4)

(Total: n=41 articulos) | 1 articulo en ruso, 2 en aleman, 1 en francés
< Articulos excluidos por criterios de exclusion
= adicionales
:gn (Total: n=17)

5 Textos de articulos evaluados Criterios de exclusion:
para elegibilidad e Articulos que no hablaran de pacientes que
(Total: n=37 articulos) se sometieron a ST
e Articulos que no mencionaran HH palmar
e Articulos exclusivamente de técnicas
quirargicas de ST
e Articulos de revision de tema
e Articulos de opinion
e Metaanalisis
e Quias clinicas
e Articulos que no estuvieran en inglés o
espaiol
2 e Cartas al editor
.E e Articulos sin rigurosidad metodologica
g e Libros completos
Articulos incluidos en la sintesis cualitativa
(Total: n=20 articulos)

Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos
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Tabla 2. Descripcion de los estudios

Autor Pais de "”?e“ del Aﬁ.o def . Tipo de estudio
estudio publicacion

Affronti Argentina 2021 Cohorte prospectiva
Bryant USA 2014 Cohorte prospectiva
Chen China 2019 Cohorte prospectiva
Cinar Turquia 2020 Cobhorte retrospectiva
De Campos Brasil 2016 Cohorte prospectiva
De Zacarias Cuba 2020 Cohorte retrospectiva
Faustino Brasil 2019 Cohorte retrospectiva
Fibla Alfara Espafia 2019 Cohorte prospectiva
Flores Brasil 2012 Cohorte prospectiva
Ho Malasia 2020 Cobhorte retrospectiva
Horslen USA 2018 Cohorte prospectiva
Leiderman Brasil 2018 Cohorte retrospectiva
Osorio Colombia 2015 Cobhorte retrospectiva
Sort)(frrr?;yor Chile 2018 Cohorte retrospectiva
Tulay India 2015 Cohorte retrospectiva
Wang China 2018 Cohorte prospectiva
Wolosker Brasil 2022 Cobhorte retrospectiva
Wolosker Brasil 2013 Cohorte retrospectiva
Yazbeck Brasil 2021 Cohorte prospectiva
Young Argentina 2021 Cobhorte retrospectiva

Resultados

Se recuperaron 987 articulos en total. Se excluyeron
articulos duplicados, que no incluyeran datos originales
y que cumplieran los criterios de exclusion expuestos
en la Figura 1. Se realiz6 una selecciéon definitiva de
20 articulos para ser analizados, los cuales estaban en
inglés y/o en espafiol.

Los estudios fueron realizados principalmente en
Brasil (8,14-19), seguidos por Estados Unidos (13,20),
China (21,22), Argentina (23,24), Espafia (25), Turquia
(26), Cuba (27), Chile (28) India (29), Colombia (1) y
Malasia (30). Se observé un aumento en la cantidad
de articulos en la ultima década con relacion a décadas
pasadas, lo que podria explicarse por el creciente
interés en la hiperhidrosis como enfermedad de alto
impacto en la calidad de vida y la intencién de educar
al personal de la salud sobre posibles tratamientos que
no sean tan conocidos, pero que tengan evidencia de

alta calidad como la ST en HH.

Cada articulo fue evaluado de manera independiente
por siete investigadores. Todos los estudios evaluaron
a pacientes que se sometieron a ST por HH (1,8,13—
30). En las variables presentes en todos los estudios,
se describié: el numero de pacientes operados, el sexo,
la edad, ademas de la presencia y grado de sudoracion
compensatoria (1,8,13-30). Algunos estudios optaron
por objetivar los resultados midiendo el “grado
de resoluciéon de la HH” (1,8,13,15-20,22-26,28—
30), mientras que otros se fijaron en el “cambio en
la calidad de vida” (14-16,18,27,30); el “nivel de
satisfaccion en el tiempo” lo reportaron otros tantos
(1,13,15,18,22,23,26,30).

En cuanto a las complicaciones de la cirugfa,
fueron mencionados por algunos de los autores
(1,8,13,16,17,21-26,28-30) y el uso de tratamientos
previos a esta estaban en otros de los articulos
(8,16,20,23,25,29,30). Una pequefia cantidad de
estudios, ademas, reportd el porcentaje de pacientes
arrepentidos o insatisfechos con el procedimiento
(1,13,14,20,26,27). Los resultados obtenidos se
encuentran en la Tabla 3.
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Tabla 3. Hallazgos de los estudios de interés

Ni i li Nivel tisfaccié P taj ti
Autor . merodls Sexo Edad en aiios (%) Tratamientos previos % Resolucién Presencia de SC Presencia de complicaciones Camblo e'{ Calidad Lelce sa. isfaccion en oreen nv]e de. pzepcatiduso
pacientes operados de vida el tiempo insatisfechos
. . . L. Resolucion completa: 65.3 %, n= No reportan y 97.9 %.
- 61, pero 49 (80.3 Mujeres, 71.4 % n=35; 61.2 %, reporté tratamientos topicos JE A o, _ 61 %, n=30,severa4 o _ N S
Affronti (23) %) con seguimicnto  Hombres 28.6 %, n— 14 28,9 previos sin mejoria 32; Resolucion parcial 34.6 %, n %, n=8 0 %, n=0 No reportan n=48 Te(,on?el’l.ddndn el No reportan
pr
. 35 %, n= 46 reportaron uso de Se reporto falla en 16 %, n=11;
193, pero 173 (89.6  Mujeres, 83 %, n= 143; .
Bryant (20) |3 Pero 173 ¢ ujeres, 83 %, n=143; 25 medicamentos orales sin mejoria; p Resolucién completa: 83.82 %, n—  76.8 %, n= 133 No reportan No reportan No reportan 3%
%) con seguimiento Hombres 30 %, n=17 ~0.03 57
10275, pero 9744 78.8 %, n=7678; p= Neumotorax en 1.4 %, n= 146; . .
51.7 %, n=5318: o
Chen (22) (948 %)con  1ombres31.7%,n=3318; 225 No reportan 100% 0.098; severa 2.1 %,  hemorragia intraoperatoria 0.38 %, n= No reportan 84 % report6 sentirse No reportan
P Mujeres 48.3 % n= 4957 e 203 300 muy satisfecho= 8196
%o, n= D
Cinar 26 2 Hombres 28.5 %, n= 32; 254 No renort 457 9% ne 96 80.3 %, n=90, severa  Neumotorax minimo en 18 %, n= 20; No renort $0.3 Yo 90y 10.7%, "
inar (26) Mujeres 71.5 %, n= 80 > © reportan e 8.9 %, n=10 Paralisis braquial 0.89 %, n= 1 © reportan 1= 86 recomendarian ¢ °
pr
89 % report6 mejor
% n=153: %, n=
De campos (14) 403 H&":b;z 362 0//: :7 125;) No reportan No reportan No reportan 945 ;’2"0 " 3‘?711552/ era No reportan calidad :; (\)/Sida al0 No reportan 1,70%
80.4 %, n= 66 93.9 % reportd mejor
. Hombres 41.5 %, n= 34; o 34.1 %, n= 28, severa o L o
De zacarias (27) 82 Mujeres 58.5 %, n= 48 estaban ;r(;tre 20 No reportan No reportan 4.8 %, n=4 No reportan sgl(;;jad de vida a 10 No reportan 3,60%
y
=70- o = o=
Faustino (15) 1902 Hombres 32.17 %, n= 612; 14705'0?2;20@7"5 No reportan 63.4 %, n= 1166 90.7 %, n- 1680, No reportan 92 % reporté mejoria 94{5 - ti ]1'79»9‘ 6 No reportan
austino Mujeres 67.3 %, n= 1281 ’ e © reportal e severa 23.8 %, n= 441 © reporta en su calidad de vida reportaron satisfaccion © reporta
%, n= 142 =75 %
. . L Fuga de aire 2.3 %, n= 7; Neumotorax
% n= 128: 9.3 9 %, n =
Fibla alfara (25) 299 Hombres 42.8 %, n= 128; 28 89:3 % reportd tratamientos tGpicos 92,30% 48.5%, n = 137, severa ) o, 1, Paralisis braquial 0.3 %, No reportan No reportan No reportan
Mujeres 57.2 % sin mejoria 8%, n =24 =1
86%, n= 31, disminuyo
Hombres 41.6 %, n=15; 63.8 % report6 tratamientos topicos 100 % en hiperhidrosis palmar, a45%, n= 16 en 36 Fuga de aire (no reportan namero ni
Flores (8) 36 Mujeres 58.3 %, n=21 253 y orales sin mejoria p=0.0423 meses, p= 0.0031; porcentajes) No reportan No reportan Noreportan
severa 6.2 %, n=1
Hombres 51.4%, n= 18; 22.8% reporto terapias topicas . . . . 100 % en 100 % en hiperhidrosis
H . 27 . . . 100 ¥ I h sis palmz 4.2 %, n= 12 Ninguna . . . N ta
o (30) 33 Mujeres 48.6 %, n= 17 previas sin mejoria 00 % en hiperhidrosis palmar 3 %, n nguna hiperhidrosis palmar palmar © reportan
a 96, pero 58 (60.4 Hombres 45 %, n= 26; . . o 84 %, n= 49, severa 22 Reversa del procedimiento en 1.04 %, o o o
Horsten (13) o) con seguimiento  Mujeres 55 %, n= 32 » N reportan 93% %, n=11 n= 1, por SC severa B4 7% 1.04%
Neumotorax 8 % (n= 131). Sangrado
venoso 0.25 % (n= 4). Sangrado
Mediana 25. Gran mejoria 90.4 % (n= 1477). Severa 5.1 % (n=73) arterial autolimitado 0.06 % (n= 1). 95 % reportd mejoria
. (Rango 18-70, Algunos recibieron tratamiento Moderada mejoria 6.6 % (n= cevera 5.1 70 | Hematoma axilar 0.12 % (n= 2). en calidad de vida. De
. Mujeres 67.1 %, n = 1095. . P L No severa 62.6 % (n= . . .
Leiderman (16) 1633 rango previo con oxibutinina, no 107). Nula mejoria 1.5 % (n=24). Bradicardia 0.12 % (n=2). las mujeres el 96.3 % No reportan No reportan
Hombres 32.9 %, n= 538 . . . . . . L. . .. 888). Ausente 32.3 % . . . .
intercuartilico  especifican cuantos ni el porcentaje Se perdi6 o hubo informacion (n=459) Taquicardia en POP inmediato 0.06 % y de los hombres el
21-30) incompleta del 1.53 % (n=25) (n=1). Horner (se recupero a los 6 94.2 %
meses) 0.06 % (n= 1). Tromboflebitis
vena toracica 0 06 % (n= 1)
88.6 % (n=39) en POP Satisfaccion a los 10
temprano del total de anos (Solo encontraron
e acientes (n=44). A Escape aéreo (n= 1). Sindrome de 41 % de los pacientes )
. Satisfaccion inicial excelente >90 P4 .u (@ ) scape aéreo (n ),,Sm mmL, © o,db O P! ‘5‘0“ s (n= 1), de los 18 pacientes
Osorio (1) 44 Hombres 66 % (n=29) 26 No reportan los 10 anos en el 93 %  Horner con recuperacion espontanea No reportan después de 10 afios, (n= N
% (n=42), moderada (n= 1) . AP, encontrados a los 10 afios
de los 15 que pudieron completa (n= 1) 18). Satisfaccion 94.6 %
localizar a los 10 afios en HH palmar, 90. %,
(n=14). axilar, y 100 % facial
Mayor
- ; . o, _ prevalencia Severa 4 %. Minima o . I _
Pécez Sotomayee Femenino 60% (0 =30)  postario  Noreporan 9090 Teve en 28 %, Ausene RSRETVIEOn SIMPIG (2): e No reportan No reporan
’ <20. Media de 68 %. €
24.5 afios
T — - -
Masculino 70 % (n = 42), Promedio 19 20 % (n 12), habian 51.do opzfrados Sg qucAno a[(:(fu) vida Neumotoérax 15 % (n=9), no
Tulay (29) 60 . antes con método de pinzamiento 95% social ni profesional en . N No reportan No reportan No reportan
femenina 30 % (n= 18) (rango 14-30) - requirieron drenaje
(clipping) el 20 % (n=12)
. R . 67.3 % (n=37). Leve . . .
Masculino n= 35, femenino Promedio 24 +/- No hubo neumotérax, hemotérax, ni
s o, ; s s
Wang (21) 55 n=20 6.3 (rango 14-44) No reportan No reportan 56.4 %, m(:demda 10.9 Horner No reportan No reportan No reportan
Severa 22.1 % (n=
Mujeres 67.4 % (n=1618). >90 % en HH palmar y axilar. ~ 523). No severa 67.2 %
Wolosker (1 2431 24, N ta . N ta >90 Y >90 Y N ta
olosker (18) 3 Hombres 32.6 % (n= 783) 7 © reportan 80.6 % en HH craneofacial. (n=1588). Ausente © reportan 0% 0% © reportan
10.7 % (n=251)
Muieres n= 15. Hombres 87.5 % (n= 35). Solo 2 Adherencias pleurales (n = 6),
Wolosker (17) 40 v e 2’5 25 No reportan 100% pacientes tuvieron SC neumotorax en 2.5 % (n= 1), No reportan No reportan No reportan
severa parestesias en 2.5 % (n= 1)
En ol primer mes 90 %
Muieres n= 15. Hombres tuvo SC subjetiva y 65
Yazbek (19) 40 d e 2’5 25 No reportan 100% % de manera objetiva. No reportan No reportan No reportan No reportan
Luego del primer afio
70 %
Se observaron efectos adversos en 17.6
174, pero solo 102 . . 9 = 18): 33.3 % torax, 27.7
74, pero solo Hombres 20.5 % (n=21); 84 % dio un puntaje entre 7-10 en  51.9 % (n= 53); severa % (= 18): 33.3 A) .neumo brax, 27
Young (24) se incluyeron en la . 29,22 No reportan . L. % dolor neuropatico leve, 16.6 % No reportan No reportan No reportan
Mujeres 79.5 % (n= 81) la escala de satisfaccion en 9.8 % ™
muestra trastornos sensitivos, 16.6 % trastornos
motores, Horner 5.5 % (n= 1)
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Discusion

Caracteristicas sociodemograficas

El nimero de pacientes operados con ST oscild
entre 35 en el estudio de Ho et al,, (30) y 10275 en
el estudio de Chen (22). En més de la mitad de los
estudios predominaron pacientes femeninas (8,13—
16,18-20,23-27), mientras que los hombres fueron la
mayoria en los estudios restantes (1,17,19,21,22,29 30).
En la mayor parte de los estudios el grupo etario
predominante estuvo entre los 20-30 afios (1,8,13,16—
27,30), excepto en tres de los estudios (15,28,29)
donde el promedio de edad fue: menor de 40 afios,
menor de 20 afnos y 19 afios; respectivamente.

Tratamientos previos a la cirugia

De los 20 estudios que se revisaron, solamente 7
reportaron si los pacientes habfan ensayado otros
tratamientos antes de la cirugfa (8,16,20,23,25,29,30).
Algunos de estos describieron alternativas terapéuticas
orales hasta en 30 % - 60 % de los pacientes (8,16,20)
con altas tasas de fracaso terapéutico que llevo a
los pacientes a buscar la ST, mientras que en otros
estudios se habla de intentos previos de remisién con
iontoforesis, toxina botulinica y acetato de aluminio
desde un 22 % - 89.3 %, igualmente sin lograr curacién
ni mejorfa significativa (8,23,25,30). Un solo estudio
resalté que en 20 % de los pacientes (n= 12), se habia
ensayado la técnica quirargica de ¢jpping antes de la ST,
con pocos resultados (29).

Resultados de la ST y percepcion de los pacientes
en el tiempo

El grado de resolucion de HH reportado en los
estudios revisados, oscild entre el 63.4 % y el 90 %.
En la mayoria de los estudios la resolucion de la HH
fue mayor al 90 % (1,8,13,16,17,19,22,23,25,28-30),
de estos, algunos clasificaron el grado de resolucién/
mejorfa como moderada/parcial o completa
(16,23), otros simplemente hablaron de resolucion,
mejoria o satisfaccion sin clasificarla segin el grado
(1,8,13,17,19,22,25,28-30). Tres estudios reportaron
resolucion o satisfaccion entre 80-90 % (18,24,20).
Solo el estudio de Faustino (15) reporté una tasa de
resolucion inusualmente baja de la HH, pues esta solo
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se logré en el 63.4 % de los pacientes estudiados, de
los cuales la mayorfa fueron mujeres, menores de 40
aflos y en su mayoria con HH palmar.

El estudio de Osorio (1) evalud la satisfaccion a los
diez anos de la simpatectomia, sin embargo, a los
diez afios solo se encontr6 al 41 % de los pacientes
iniciales, de estos, el nivel de satisfaccién fue del 94.6
% para HH palmar, 90.5 % para HH axilar y 100 %
para HH facial.

Sudoraciéon compensatoria efectos
adversos de la ST

y otros

La SC fue el efecto adverso mas comun reportado
en la totalidad de estudios, con diferentes grados de
severidad y prevalencia entre estos. El porcentaje de
pacientes con SC posterior a la intervencion oscild
entre 20 % en el estudio de Tulay (29) y 90.7 % en el
estudio de Faustino (15). El porcentaje de pacientes
con SC severa en la mayoria de los estudios fue menor
al 10 % (8,16,17,22-28), sin embargo, otros reportaron
SC severa entre el 22 % - 37.2 % (13-15,18). En estos
estudios se describi6 que los pacientes que presentaron
SC tenfan hiperhidrosis palmar y solo uno de ellos
tenfa HH combinada. En la literatura revisada no se
hace mencién directa de los factores de riesgo que
pudieron condicionar a los pacientes a desarrollar este
evento, tales como edad o indice de masa corporal. Es
claro que la SC es un factor que en la actualidad causa
mucho temor a pacientes y especialistas y es un motivo
frecuente para optar por rechazar la cirugfa (11).

El neumotoérax fue una de las complicaciones mas
mencionadas, se reportdé en siete de los estudios
revisados, estuvo presente entre el 0.3 % - 33.3 %
de los pacientes intervenidos (16,17,22,24-26,29). Se
report6 sindrome de Horner en tres estudios, en cada
uno se report6 un solo paciente con esta complicacion
(1,16,24), resolviéndose de forma espontanea en un
rango de meses, sin embargo no mencionan qué tipo
de HH estaba siendo tratada en los pacientes que
presentaron esta complicacion.

¢Los pacientes operados recomiendan la cirugia?
Solo dos estudios evaluaron si los pacientes

recomendarfan la simpatectomia; en el estudio de
Affronti (23) el 97.9 % de los pacientes recomendarfan
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el procedimiento y en el estudio de Cinar (20) el 76.7
% lo recomendarfa. En seis de los estudios (1,13-
14,20,26-27) se describi6 la tasa de arrepentimiento
luego de la ST, la cual oscil6 entre el 0 % de los
pacientes y el 3.6 %.

Evaluacién de la calidad de la evidencia y sintesis
cualitativa

Los estudios incluidos en nuestra sintesis pudieron
incurrir en potenciales sesgos de informacién por la
manera en que estos midieron los resultados, con una
posible sobreestimacién de la efectividad del impacto
de la ST a largo plazo. La variabilidad entre estudios
en la evaluacién de la calidad de vida y la falta de
cegamiento, tanto para el evaluador como para los
pacientes, que son frecuentes en estos estudios, pudo
conllevar a resultados con una magnitud mayor a la
real. Sin embargo, lo que probablemente ocurriria en
contextos mas controlados, es una posible disminucién
del efecto observado, pero manteniendo un impacto
que continde siendo clinicamente relevante.

Por otra parte, entre los factores que pudieron
contribuir al control de los potenciales sesgos, estan
la consistencia que hay entre los hallazgos de diversos
estudios y con caracteristicas similares, a pesar de la
heterogeneidad bioldgica y clinica en las poblaciones
de estudio. No obstante, esta concordancia entre
los diferentes autores no hace menos relevante la
descripcion de la linea de base de cada estudio en su
contexto para establecer el grado de validez externa
y de generalizaciéon de los resultados. Se considerd
de bajo riesgo la posibilidad de reporte selectivo de
los eventos adversos, dado que los resultados finales
fueron confirmados en muchos estudios por los
mismos pacientes.

Como resultado de la sintesis, la calidad global de los
estudios incluidos fue clasificada como moderada, lo
cual se puede corroborar en un analisis de los sesgos
segun el puntaje cualitativo de la herramienta de
valoracion de sesgos ROBINS I (31), disponible en
la Tabla 4. Esta determinacion es debida a errores, la
mayoria no severos y ninguno critico, en aspectos que
contribuyeron a valorar la importancia de los hallazgos:
la relevancia clinica y la mediciéon de desenlaces
centrados en los pacientes (calidad de vida, seguridad,
tiempo y calidad del seguimiento) de algunos estudios

que se preocuparon por la sostenibilidad a mediano o
largo plazo.

Algunas limitaciones de nuestro estudio que puedan
conllevar a sesgos por nuestra parte, corresponden a
sesgos de inclusion por filtro de idiomas debido a la
no seleccion de articulos que estuvieran en un lenguaje
diferente al inglés o espafiol; sesgos de seleccion por
temporalidad debido a que se filtraron articulos de los
ultimos 10 afios y sesgo de ausencia, por no busqueda
de literatura no convencional o gtis.

Conclusiones

La hiperhidrosis es una enfermedad que se reporta mas
en el género femenino. La definiciéon de HH primaria
implica que inicia de forma idiopatica y multifactorial
en la infancia tardfa y la adolescencia (3), lo que explica
que la edad promedio de consultar en los estudios que
revisamos sea 25 aflos, puesto que la sintomatologia
se vuelve molesta y los tratamientos, al fallar, de una
forma u otra llevan a algunos de los pacientes a dar
con la alternativa quirdrgica.

En general las tasas de éxito en las ST en los estudios
que analizamos son altas y coinciden con las de otras
cohortes y ensayos clinicos que se hicieron en la
década anterior (7,9,32—40), en los que los resultados
inmediatos obtenidos se situaron entre el 97 % y
el 100 %. Esto indica que los resultados han sido
reproducibles en el tiempo.

Menos de la mitad de los estudios que revisamos
reportaron los tratamientos previos a la ST en
los pacientes. Esta informaciéon es importante y
consideramos que es una limitacion de los estudios que
no describen estos datos, ya que es relevante para los
investigadores saber qué motivo alos pacientes a buscar
la cirugia como método definitivo de tratamiento: ¢fue
la falla terapéutica de los tratamientos topicos? ¢Fue
el “voz a voz” de otros pacientes? ;Fueron remitidos
por sus médicos? Ya Todd et al (9) demostraron
que muchos de los médicos ni siquiera conocen esta
alternativa de tratamiento o no consideran la HH
como una enfermedad. Saber estos datos permitiria
esclarecer qué esta causando el desconocimiento de la
ST como tratamiento y las pocas tasas de su realizacion.
Este es el unico estudio que pudimos encontrar que
evaluara el conocimiento de la poblacién acerca de la
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ST. El no conocer una terapia limita su acceso; futuros
estudios deberfan explorar este tema mas a fondo.

Otro tema importante es la SC, cuyas cifras entre los
estudios que revisamos y algunos ensayos clinicos
anteriores a estos (7,9,32—40), son similares y sigue
siendo el principal efecto adverso de la ST, por lo que
futuros estudios deberfan enfocarse en estrategias
para mitigarlo y aunque es tolerable, es uno de los
principales motivos por los que los pacientes optan por
declinar la cirugia (9). Algunos autores han reportado
que se ha encontrado una tasa de disminucién en
la SC cuando se opera solamente en el nivel R4 a
comparacion con R3+R4, lo cual podria tenerse en
cuenta si lo que se quiere es mitigar este efecto (3).
Sin embargo, es importante recalcar que el nivel de la
intervencion durante el acto quirdrgico se elige segun
el tipo de hiperhidrosis que presenta el paciente y no
arbitrariamente.

Finalmente, es necesaria la realizacion de estudios
tanto cuantitativos como cualitativos, que amplien
el conocimiento y la comprensiéon de la ST en
HH, identificando posibles enfoques sociales a
la problematica educando a pacientes, médicos e

investigadores y haciendo énfasis en el contexto
regional y local, ya que, aunque no es una enfermedad
que ponga en riesgo la vida de los pacientes, afecta
el funcionamiento y el dia a dia de aquellos que la
presentan.
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Tabla 4. Herramienta ROBINS-I para evaluacion de riesgo de sesgos de los estudios de interés

Autor Confusién Sele'cc'ién de Medidas de ) Desvia‘c,i(m de la ) Falta def, Seguimiento de Se;.l:scz;;):dgel o]
participantes  intervencion intervencion propuesta informacién desenlaces e
Affronti Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado Moderado Bajo Moderado
Bryant Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado
Chen Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Cinar Bajo Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado
De Campos Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
De Zacarias Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado Moderado Bajo Moderado
Faustino Bajo Severo Bajo Bajo Severo Severo Bajo Severo
Fibla alfara Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Flores Bajo Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Bajo Moderado
Ho Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Horslen Bajo Severo Bajo Bajo Severo Severo Bajo Severo
Leiderman Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Osorio Bajo Severo Bajo Bajo Severo Severo Bajo Severo
Sol::;ifyor Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Tulay Bajo Moderado Moderado Moderado Bajo Bajo Bajo Moderado
Wang Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado Moderado Bajo Moderado
Wolosker Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Wolosker Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Yazbeck Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Young Bajo Severo Bajo Bajo Severo Severo Bajo Severo
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