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Resumen

La hiperhidrosis focal primaria (HH) es un trastorno que consiste en 
sudoración que excede lo requerido para la termorregulación y afecta a 3 de 
cada 100 personas en la población general. Es considerada una enfermedad 
con alto impacto en la calidad de vida. La fisiopatología involucra el eje 
hipotálamo-sistema nervioso autónomo. A lo largo de la historia se han 
descrito múltiples terapias médicas y quirúrgicas con resultados variables. 
En la literatura se evidencia un vacío en el conocimiento acerca de la 
simpatectomía torácica (ST) y su utilidad en el contexto de la HH. Con 
miras a mejorar la calidad de vida de estos pacientes, realizamos una revisión 
cuidadosa de la literatura disponible actualmente, encontrando que la ST es 
un procedimiento seguro y efectivo, con altas tasas de éxito y satisfacción 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. 

Introducción

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

Se considera que la fisiopatología de la HH se basa 
en una desregulación del eje hipotálamo-sistema 
nervioso autónomo. Las neuronas colinérgicas liberan 
acetilcolina, sustancia que actúa en las glándulas 
ecrinas para la secreción del sudor, lo que hace de esta 
patología, una de etiología nerviosa (1).

En su artículo, Nawrocki et al. (4) afirman que a lo 
largo de la historia se ha descrito una amplia gama 
de terapias médicas y quirúrgicas con diferentes 
resultados y niveles de satisfacción en los pacientes: 
antiperspirantes con base en aluminio, iontoforesis, 
anticolinérgicos tópicos, toxina botulínica, terapia 
láser, ultrasonido y cirugía locales. Sin embargo, la 
única terapia que ha sido superior a todas las demás ha 

sido la simpatectomía bilateral torácica (ST), como lo 
dicen García et al. (5). 

Según Zur et al. (6) la terapia tópica es la primera línea 
de tratamiento en la consulta inicial de un paciente 
con hiperhidrosis. Si bien el consenso es un enfoque 
inicial conservador para esta patología, otros autores 
como Baumgartner et al. (7), refieren que el enfoque 
quirúrgico, a pesar de ser mínimamente invasivo, es 
percibido erróneamente como “último recurso”, 
mostrando en su estudio que la superioridad de la ST 
frente al cloruro de aluminio tópico, los anticolinérgicos 
y la iontoforesis para tratar con éxito la hiperhidrosis 
palmar fue altamente significativa (p <0.001).

Algunos podrían considerar la simpatectomía como 
una terapia “más invasiva” que la tópica y muchas 
veces es la última opción de numerosos especialistas. 
Sin embargo, la mayoría de los pacientes con esta 
patología son refractarios a otros tipos de tratamiento 
no invasivos o mínimamente invasivos y reportan 
persistencia de los síntomas con los tratamientos 
dermatológicos (8). Wechter et al. (9) establecen en 
su estudio que con la simpatectomía se reduce la 
sudoración en 91.8 % y 63.3 % respectivamente en la 
región palmar y axilar, con resultados persistentes a lo 
largo de 3 años de seguimiento. Su gran limitante es la 
sudoración compensatoria (SC) en otros lugares, sin 
embargo, se reporta que el 76 % de los pacientes lo 
considera aceptable a 3 años (9).  
   
En un estudio retrospectivo transversal de Hajjar et 
al. (10) se evaluó el grado de satisfacción y la calidad 
de vida de pacientes con hiperhidrosis de miembros 
superiores que fueron manejados con simpatectomía 
torácica endoscópica bilateral. De un total de 100 
pacientes, el 94 % tuvo un desenlace positivo en la 
calidad de vida. La simpatectomía demostró ser 
efectiva en el tratamiento a corto y largo plazo de 
la hiperhidrosis. La SC no interfirió en las tasas de 
satisfacción ni en la calidad de vida. 

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

 El objetivo del presente artículo es realizar una revisión 
de alcance de la literatura disponible alrededor de la 
simpatectomía para HH. Específicamente se explorará 
la calidad de vida previa a la cirugía y tratamientos 
previos, la tasa de complicaciones en la cirugía, las 
tasas de SC y la tolerancia de los pacientes a este efecto 
adverso, los niveles de satisfacción de los pacientes 
postprocedimiento y el cambio en la calidad de vida, 
la percepción de los pacientes de los resultados en el 
tiempo y su opinión con respecto a si recomiendan o 
no este procedimiento.

Materiales y métodos

Se recopiló información de artículos científicos en 
siete bases de datos: PubMed, Lilacs, IBECS, Medline, 
Cumed, Cochrane y JAMA, publicados en los últimos 
10 años (2012 a 2022). Se utilizaron como términos 
los MeSH y DeCS: “hiperhidrosis” y” simpatectomía” 
en las bases de datos en español y “hyperhidrosis” 

y “sympathectomy” en las bases de datos en inglés. 
Adicionalmente, se emplearon los operadores 
booleanos “Y” y “AND”. Se filtró para obtener 
resultados solo en español o inglés, solo en humanos y 
garantizando que además los términos de búsqueda se 
encontraran en el título o en el resumen.

Se incluyeron estudios observacionales analíticos 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 artículos de 
revisión de tema, artículos de metaanálisis, artículos 
de revisión sistemática, de casos y controles, de 
opinión, libros completos, duplicados, artículos que 
no hablaran de los resultados del procedimiento, 
que no mencionaran hiperhidrosis palmar, 
artículos exclusivamente de técnicas quirúrgicas de 
simpatectomía, aquellos exclusivamente de otros 
tratamientos para HH o que no declararan rigurosidad 
metodológica en su elaboración.

Se realizó una selección preliminar de los artículos 
revisando sus resúmenes. Los artículos seleccionados 
de manera definitiva, se revisaron en su totalidad. Se 
puede apreciar el proceso de búsqueda en la Tabla 
1 y en la Figura 1. La descripción de los estudios 
seleccionados se encuentra en la Tabla 2.

Tabla 1. Resultados de búsqueda en bases de datos

Base de datos Término MeSH o DeC empleado Cantidad de artículos
PubMed “Hyperhidrosis” AND “Sympathectomy” 290
Cochrane “Hyperhidrosis” AND “Sympathectomy” 1

Lilacs “Hiperhidrosis” Y “Simpatectomía” 26
IBECS “Hiperhidrosis” Y “Simpatectomía” 6

Medline “Hyperhidrosis” AND “Sympathectomy” 291
Cumed “Hyperhidrosis” AND “Sympathectomy” 2
JAMA “Hyperhidrosis” AND “Sympathectomy” 371
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Figura 1. Flujograma de selección de artículos
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Resultados

Se recuperaron 987 artículos en total. Se excluyeron 
artículos duplicados, que no incluyeran datos originales 
y que cumplieran los criterios de exclusión expuestos 
en la Figura 1. Se realizó una selección definitiva de 
20 artículos para ser analizados, los cuales estaban en 
inglés y/o en español.

Los estudios fueron realizados principalmente en 
Brasil (8,14–19), seguidos por Estados Unidos (13,20), 
China (21,22), Argentina (23,24), España (25), Turquía 
(26), Cuba (27), Chile (28) India (29), Colombia (1) y 
Malasia (30). Se observó un aumento en la cantidad 
de artículos en la última década con relación a décadas 
pasadas, lo que podría explicarse por el creciente 
interés en la hiperhidrosis como enfermedad de alto 
impacto en la calidad de vida y la intención 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 artículo 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 describió: el número de pacientes operados, el sexo, 
la edad, además de la presencia y grado de sudoración 
compensatoria (1,8,13–30). Algunos estudios optaron 
por objetivar los resultados midiendo el “grado 
de resolución 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 
satisfacción en el tiempo” lo reportaron otros tantos 
(1,13,15,18,22,23,26,30).

En cuanto a las complicaciones de la cirugía, 
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 artículos 
(8,16,20,23,25,29,30). Una pequeña cantidad de 
estudios, además, reportó 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.

Tabla 2. Descripción de los estudios

Autor País de origen del 
estudio

Año de 
publicación Tipo de estudio

Affronti Argentina 2021 Cohorte prospectiva
Bryant USA 2014 Cohorte prospectiva
Chen China 2019 Cohorte prospectiva
Cinar Turquía 2020 Cohorte retrospectiva

De Campos Brasil 2016 Cohorte prospectiva
De Zacarías Cuba 2020 Cohorte retrospectiva

Faustino Brasil 2019 Cohorte retrospectiva
Fibla Alfara España 2019 Cohorte prospectiva

Flores Brasil 2012 Cohorte prospectiva
Ho Malasia 2020 Cohorte retrospectiva

Horslen USA 2018 Cohorte prospectiva
Leiderman Brasil 2018 Cohorte retrospectiva

Osorio Colombia 2015 Cohorte retrospectiva
Pérez 

Sotomayor Chile 2018 Cohorte retrospectiva

Tulay India 2015 Cohorte retrospectiva
Wang China 2018 Cohorte prospectiva

Wolosker Brasil 2022 Cohorte retrospectiva
Wolosker Brasil 2013 Cohorte retrospectiva
Yazbeck Brasil 2021 Cohorte prospectiva
Young Argentina 2021 Cohorte retrospectiva
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Tabla 3. Hallazgos de los estudios de interés

Autor Número de 
pacientes operados Sexo Edad en años (x̄) Tratamientos previos % Resolución Presencia de SC Presencia de complicaciones Cambio en calidad 

de vida
Nivel de satisfacción en 

el tiempo
Porcentaje de arrepentidos o 

insatisfechos

Affronti (23) 61, pero 49 (80.3 
%) con seguimiento

Mujeres, 71.4  % n= 35; 
Hombres 28.6  %, n= 14 28,9 61.2 %, reportó tratamientos tópicos 

previos sin mejoría  

Resolución completa: 65.3 %, n= 
32; Resolución parcial 34.6 %, n= 

17

61 %, n= 30, severa 4 
%, n= 8 0 %, n= 0 No reportan

No reportan y 97.9 %, 
n= 48 recomendarían el 

procedimiento
No reportan

Bryant (20) 193, pero 173 (89.6 
%) con seguimiento

Mujeres, 83 %, n= 143; 
Hombres 30 %, n= 17 25

35 %, n= 46 reportaron uso de 
medicamentos orales sin mejoría; p 

< 0.03

Se reportó falla en 16 %, n= 11; 
Resolución completa: 83.82 %, n= 

57
76.8 %, n= 133 No reportan No reportan No reportan 3%

Chen (22)
10275, pero 9744 

(94.8 %) con 
seguimiento

Hombres 51.7 %, n= 5318; 
Mujeres 48.3 % n= 4957 22,5 No reportan 100%

78.8 %, n= 7678; p= 
0.098; severa 2.1 %, 

n= 203

Neumotórax en 1.4 %, n= 146; 
hemorragia intraoperatoria 0.38 %, n= 

390
No reportan 84 % reportó sentirse 

muy satisfecho= 8196 No reportan

Cinar (26) 112 Hombres 28.5 %, n= 32; 
Mujeres 71.5 %, n= 80 25,4 No reportan 85.7 %, n= 96 80.3 %, n= 90, severa 

8.9 %, n= 10
Neumotórax mínimo en 18 %, n= 20; 

Parálisis braquial 0.89 %, n= 1 No reportan
80.3 %, n= 90 y 76.7%, 
n= 86 recomendarían el 

procedimiento
0%

De campos (14) 403 Hombres 38 %, n= 153; 
Mujeres 62 %, n= 250 No reportan No reportan No reportan 94.5 %, n= 381, severa 

37.2 %, n= 150 No reportan
89 % reportó mejor 
calidad de vida a 10 

años
No reportan 1,70%

De zacarías (27) 82 Hombres 41.5 %, n= 34; 
Mujeres 58.5 %, n= 48

80.4 %, n= 66 
estaban entre 20 

y 30
No reportan No reportan 34.1 %, n= 28, severa 

4.8 %, n= 4 No reportan
93.9 % reportó mejor 
calidad de vida a 10 
años

No reportan 3,60%

Faustino (15) 1902 Hombres 32.17 %, n= 612; 
Mujeres 67.3 %, n= 1281

<40: 92.5 %, n= 
1760; >40: 7.5 

%, n= 142
No reportan 63.4 %, n= 1166 90.7 %, n= 1680, 

severa 23.8 %, n= 441 No reportan 92 % reportó mejoría 
en su calidad de vida

94.5 %, n= 1799 
reportaron satisfacción 

>75 %
No reportan

Fibla alfara (25) 299 Hombres 42.8 %, n= 128; 
Mujeres 57.2 % 28 89.3 % reportó tratamientos tópicos 

sin mejoría 92,30% 48.5%, n = 137, severa 
8%, n = 24

Fuga de aire 2.3 %, n= 7; Neumotórax 
0.3 %, n= 1; Parálisis braquial 0.3 %, 

n= 1
No reportan No reportan No reportan

Flores (8) 36 Hombres 41.6 %, n= 15; 
Mujeres 58.3 %, n= 21 25,3 63.8 % reportó tratamientos tópicos 

y orales sin mejoría
100 % en hiperhidrosis palmar, 

p= 0.0423

86%, n= 31, disminuyó 
a 45%, n= 16 en 36 
meses, p= 0.0031; 
severa 6.2 %, n= 1

Fuga de aire (no reportan número ni 
porcentajes) No reportan No reportan No reportan

Ho (30) 35 Hombres 51.4%, n= 18; 
Mujeres 48.6 %, n= 17 27 22.8% reportó terapias tópicas 

previas sin mejoría 100 % en hiperhidrosis palmar 34.2 %, n= 12 Ninguna 100 % en 
hiperhidrosis palmar

100 % en hiperhidrosis 
palmar No reportan

Horslen (13) 96, pero 58 (60.4 
%) con seguimiento

Hombres 45 %, n= 26; 
Mujeres 55 %, n= 32 25 No reportan 93% 84 %, n= 49, severa 22 

%, n= 11
Reversa del procedimiento en 1.04 %, 

n= 1, por SC severa 84% 97% 1,04%

Leiderman (16) 1633 Mujeres 67.1 %, n = 1095. 
Hombres 32.9 %, n= 538

Mediana 25. 
(Rango 18-70, 

rango 
intercuartílico 

21-30)

Algunos recibieron tratamiento 
previo con oxibutinina, no 

especifican cuántos ni el porcentaje 

Gran mejoría 90.4 % (n= 1477). 
Moderada mejoría 6.6 % (n= 

107). Nula mejoría 1.5 % (n= 24). 
Se perdió o hubo información 
incompleta del 1.53 % (n= 25)

Severa 5.1 % (n= 73). 
No severa 62.6 % (n= 
888). Ausente 32.3 % 

(n= 459)

Neumotórax 8 % (n= 131). Sangrado 
venoso 0.25 % (n= 4). Sangrado 

arterial autolimitado 0.06 % (n= 1).  
Hematoma axilar 0.12 % (n= 2). 

Bradicardia 0.12 % (n= 2). 
Taquicardia en POP inmediato 0.06 % 

(n= 1). Horner (se recuperó a los 6 
meses) 0.06 % (n= 1). Tromboflebitis 

95 % reportó mejoría 
en calidad de vida. De 
las mujeres el 96.3 % 
y de los hombres el 

94.2 %

No reportan No reportan

Osorio (1) 44 Hombres 66 % (n= 29) 26 No reportan Satisfacción inicial excelente >90 
% (n= 42), moderada (n= 1)

88.6 % (n= 39) en POP 
temprano del total de 
pacientes (n= 44). A 

los 10 años en el 93 % 
de los 15 que pudieron 
localizar a los 10 años 

(n= 14).

Escape aéreo (n= 1). Síndrome de 
Horner con recuperación espontánea 

completa (n= 1)
No reportan

Satisfacción a los 10 
años (Solo encontraron 
41 % de los pacientes 

después de 10 años, (n= 
18). Satisfacción 94.6 % 

en HH palmar, 90. %, 
axilar, y 100 % facial

(n= 1), de los 18 pacientes 
encontrados a los 10 años

Pérez Sotomayor 
(28) 50 Femenino 60 % (n = 30), 

masculino 40 % (n= 20)

Mayor 
prevalencia 
grupo etario 
<20.  Media de 
24.5 años

No reportan 96%
Severa 4 %. Mínima o 
leve en 28 %. Ausente 
68 %. 

Reinervación simpática (n= 2). 
Sudoración gustatoria (n= 1) No reportan No reportan No reportan

Tulay (29) 60 Masculino 70 % (n = 42), 
femenina 30 % (n= 18)

Promedio 19 
(rango 14-30)

20 % (n= 12) habían sido operados 
antes con método de pinzamiento 

(clipping )
95%

SC que no afecto vida 
social ni profesional en 

el 20 % (n= 12) 

Neumotórax 15 % (n= 9), no 
requirieron drenaje No reportan No reportan No reportan

Wang (21) 55 Masculino n= 35, femenino 
n= 20

Promedio 24 +/- 
6.3 (rango 14-44) No reportan No reportan

67.3 % (n= 37). Leve 
56.4 %, moderada 10.9 

%

No hubo neumotórax, hemotórax, ni 
Horner No reportan No reportan No reportan

Wolosker (18) 2431 Mujeres 67.4 % (n= 1618). 
Hombres 32.6 % (n= 783) 24,7 No reportan >90 % en HH palmar y axilar. 

80.6 % en HH craneofacial. 

Severa 22.1 % (n= 
523). No severa 67.2 % 

(n= 1588). Ausente 
10.7 % (n= 251)

No reportan >90 % >90 % No reportan 

Wolosker (17) 40 Mujeres n= 15, Hombres 
n= 25 25 No reportan 100%

87.5 % (n= 35). Solo 2 
pacientes tuvieron SC 

severa

Adherencias pleurales (n = 6), 
neumotórax en 2.5 % (n= 1), 
parestesias en 2.5 % (n= 1)

No reportan No reportan No reportan

Yazbek (19) 40 Mujeres n= 15, Hombres 
n= 25 25 No reportan 100%

En el primer mes 90 % 
tuvo SC subjetiva y 65 
% de manera objetiva. 
Luego del primer año 

70 %

No reportan No reportan No reportan No reportan 

Young (24)
174, pero solo 102 
se incluyeron en la 

muestra

Hombres 20.5 % (n= 21); 
Mujeres 79.5 % (n= 81) 29,22 No reportan 84 % dio un puntaje entre 7-10 en 

la escala de satisfacción
51.9 % (n= 53); severa 

en 9.8 %

Se observaron efectos adversos en 17.6 
% (n= 18): 33.3 % neumotórax, 27.7 

% dolor neuropático leve, 16.6 % 
trastornos sensitivos, 16.6 % trastornos 

motores, Horner 5.5 % (n= 1)

No reportan No reportan No reportan 

vena torácica 0 06 % (n= 1)
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Discusión

Características sociodemográficas

El número de pacientes operados con ST osciló 
entre 35 en el estudio de Ho et al., (30) y 10275 en 
el estudio de Chen (22). En más de la mitad de los 
estudios predominaron pacientes femeninas (8,13–
16,18–20,23–27), mientras que los hombres fueron la 
mayoría 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 años (1,8,13,16–
27,30), excepto en tres de los estudios (15,28,29) 
donde el promedio de edad fue: menor de 40 años, 
menor de 20 años y 19 años; respectivamente. 

Tratamientos previos a la cirugía

De los 20 estudios que se revisaron, solamente 7 
reportaron si los pacientes habían ensayado otros 
tratamientos antes de la cirugía (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 llevó a 
los pacientes a buscar la ST, mientras que en otros 
estudios se habla de intentos previos de remisión con 
iontoforesis, toxina botulínica y acetato de aluminio 
desde un 22 % - 89.3 %, igualmente sin lograr curación 
ni mejoría significativa (8,23,25,30). Un solo estudio 
resaltó que en 20 % de los pacientes (n= 12), se había 
ensayado la técnica quirúrgica de clipping antes de la ST, 
con pocos resultados (29).

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

El grado de resolución de HH reportado en los 
estudios revisados, osciló entre el 63.4 % y el 90 %. 
En la mayoría de los estudios la resolución 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 resolución/
mejoría como moderada/parcial o completa 
(16,23), otros simplemente hablaron de resolución, 
mejoría o satisfacción sin clasificarla según el grado 
(1,8,13,17,19,22,25,28–30). Tres estudios reportaron 
resolución o satisfacción entre 80-90 % (18,24,26). 
Solo el estudio de Faustino (15) reportó una tasa de 
resolución inusualmente baja de la HH, pues esta solo 

se logró en el 63.4 % de los pacientes estudiados, de 
los cuales la mayoría fueron mujeres, menores de 40 
años y en su mayoría con HH palmar.  

El estudio de Osorio (1) evaluó la satisfacción a los 
diez años de la simpatectomía, sin embargo, a los 
diez años solo se encontró al 41 % de los pacientes 
iniciales, de estos, el nivel de satisfacción fue del 94.6 
% para HH palmar, 90.5 % para HH axilar y 100 % 
para HH facial. 

Sudoración compensatoria y otros efectos 
adversos de la ST

La SC fue el efecto adverso más común reportado 
en la totalidad de estudios, con diferentes grados de 
severidad y prevalencia entre estos. El porcentaje de 
pacientes con SC posterior a la intervención osciló 
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 mayoría 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 describió que los pacientes que presentaron 
SC tenían hiperhidrosis palmar y solo uno de ellos 
tenía HH combinada. En la literatura revisada no se 
hace mención directa de los factores de riesgo que 
pudieron condicionar a los pacientes a desarrollar este 
evento, tales como edad o índice 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 cirugía (11). 

El neumotórax fue una de las complicaciones más 
mencionadas, se reportó 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 
reportó síndrome de Horner en tres estudios, en cada 
uno se reportó un solo paciente con esta complicación 
(1,16,24), resolviéndose de forma espontánea en un 
rango de meses, sin embargo no mencionan qué tipo 
de HH estaba siendo tratada en los pacientes que 
presentaron esta complicación.

¿Los pacientes operados recomiendan la cirugía?

Solo dos estudios evaluaron si los pacientes 
recomendarían la simpatectomía; en el estudio de 
Affronti (23) el 97.9 % de los pacientes recomendarían 
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el procedimiento y en el estudio de Çinar (26) el 76.7 
% lo recomendaría. En seis de los estudios (1,13-
14,20,26-27) se describió la tasa de arrepentimiento 
luego de la ST, la cual osciló entre el 0 % de los 
pacientes y el 3.6 %.

Evaluación de la calidad de la evidencia y síntesis 
cualitativa

Los estudios incluidos en nuestra síntesis pudieron 
incurrir en potenciales sesgos de información por la 
manera en que estos midieron los resultados, con una 
posible sobreestimación de la efectividad del impacto 
de la ST a largo plazo. La variabilidad entre estudios 
en la evaluación 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 ocurriría en 
contextos más controlados, es una posible disminución 
del efecto observado, pero manteniendo un impacto 
que continúe siendo clínicamente relevante. 

Por otra parte, entre los factores que pudieron 
contribuir al control de los potenciales sesgos, están 
la consistencia que hay entre los hallazgos de diversos 
estudios y con características similares, a pesar de la 
heterogeneidad biológica y clínica en las poblaciones 
de estudio. No obstante, esta concordancia entre 
los diferentes autores no hace menos relevante la 
descripción de la línea de base de cada estudio en su 
contexto para establecer el grado de validez externa 
y de generalización de los resultados. Se consideró 
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 síntesis, la calidad global de los 
estudios incluidos fue clasificada como moderada, lo 
cual se puede corroborar en un análisis de los sesgos 
según el puntaje cualitativo de la herramienta de 
valoración de sesgos ROBINS I (31), disponible en 
la Tabla 4. Esta determinación es debida a errores, la 
mayoría no severos y ninguno crítico, en aspectos que 
contribuyeron a valorar la importancia de los hallazgos:  
la relevancia clínica y la medición 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 inclusión por filtro de idiomas debido a la 
no selección de artículos que estuvieran en un lenguaje 
diferente al inglés o español; sesgos de selección por 
temporalidad debido a que se filtraron artículos de los 
últimos 10 años y sesgo de ausencia, por no búsqueda 
de literatura no convencional o gris.

Conclusiones

La hiperhidrosis es una enfermedad que se reporta más 
en el género femenino. La definición de HH primaria 
implica que inicia de forma idiopática y multifactorial 
en la infancia tardía y la adolescencia (3), lo que explica 
que la edad promedio de consultar en los estudios que 
revisamos sea 25 años, puesto que la sintomatología 
se vuelve molesta y los tratamientos, al fallar, de una 
forma u otra llevan a algunos de los pacientes a dar 
con la alternativa quirúrgica.

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 clínicos 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 información es importante y 
consideramos que es una limitación de los estudios que 
no describen estos datos, ya que es relevante para los 
investigadores saber qué motivó a los pacientes a buscar 
la cirugía como método definitivo de tratamiento: ¿fue 
la falla terapéutica de los tratamientos tópicos? ¿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 permitiría 
esclarecer qué está causando el desconocimiento de la 
ST como tratamiento y las pocas tasas de su realización. 
Este es el único estudio que pudimos encontrar que 
evaluara el conocimiento de la población acerca de la 
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ST. El no conocer una terapia limita su acceso; futuros 
estudios deberían explorar este tema más a fondo.

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

Finalmente, es necesaria la realización de estudios 
tanto cuantitativos como cualitativos, que amplíen 
el conocimiento y la comprensión de la ST en 
HH, identificando posibles enfoques sociales a 
la problemática 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 día a día de aquellos que la 
presentan.
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Tabla 4. Herramienta ROBINS-I para evaluación de riesgo de sesgos de los estudios de interés

Autor Confusión  Selección de 
participantes

Medidas de 
intervención

Desviación de la 
intervención propuesta

Falta de 
información

Seguimiento de 
desenlaces

Selección del 
resultado 
reportado

En general

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 Zacarías 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
Perez 

Sotomayor 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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