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RESUMEN

Con el fin de evaluar la efectividad del método ionto-
forético para el tratamiento de la hiperhidrosis palmo-
plantar, empleando un equipo construido en nuestro
medio, 34 pacientes con este problema fueron someti-
dos a un esquema terapéutico. La sudoracién se redujo
sustancialmente en el 91.1% de los pacientes, al cabo
de’tres semanas de tratamiento y el efecto terapéutico
persisti6 por cuatro semanas después de suspendido el

mismo. Las reacciones secundarias fueron escasas, le-

ves y facilmente controlables. Se recomienda éste como
un método eficaz, practico y seguro para el tratamiento
de la hiperhidrosis palmoplantar.

(Palabras clave: Hiperhidrosis - Iontoforesis).

INTRODUCCION

La hiperhidrosis palmoplantar se ha definido como una sudo-
raciéon superior a los niveles normales. Aunque es dificil saber
cuando el sudor es excesivo, se considera que existe hiperhi-
drosis cuando la sudoracion es clinicamente perceptible, en
condiciones en las cuales no deberia serlo; o se produce su-
doracién aumentada en respuesta a estimulos térmicos o emo-
cionales. La hiperhidrosis localizada en palmas, plantas+y axilas
se ve generalmente en personas ansiosas y aumenta en con-
diciones de estrés mental. Estos pacientes pueden exhibir otros
sintomas de ansiedad, como taquicardia e inestabilidad vaso-
motora'.
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Se han empleado diferentes tratamientos para controlar esta
patologia, incluyendo terapias topica y sistémica, que han de-
mostrado ser poco eficaces en el control de la hiperhidrosis.
La iontoforesis es un método que utiliza corriente eléctrica,
el cual ha demostrado su eficacia en otros paises, para el
control de este problema. La historia del uso de la iontoforesis
para el tratamiento de la hiperhidrosis se remonta a 1936,
cuando se notd que la sudoracion podia ser disminuida em-
pleando corriente eléctrica?. Posteriormente, en 1948, Shelley
y otros® describieron el efecto de la iontoforesis sobre las
glandulas sudoriparas y en 1952 se introdujo este método por
primera vez para el tratamiento de la hiperhidrosis por unos
fisioterapistas (Bowman, Grunewald, Leutzer)®. Estudios pos-
teriores han confirmado el beneficio de la iontoforesis en el
manejo de la hiperhidrosis palmoplantar’#6%12. Para evaluar
la efectividad de un equipo de iontoforesis construido en
nuestro medio (UNIDAD ANHIDROTICA), se hizo trata-
miento con el mismo a un grupo de pacientes que consultaron
por esta patologia, siendo éste el primer trabajo sobre el tema
que se publica en nuestro pais.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion: Se seleccionaron 34 pacientes que acudieron a la
consulta externa dermatologica del Hospital Universitario San
Vicente de Pail, con diagnoéstico de hiperhidrosis palmar o
plantar (0 ambas a la vez), durante el periodo comprendido
entre agosto de 1991 y enero de 1992. Se defini6 como paciente
hiperhidrético aquel que tuviese historia de sudoraciéon exce-
siva en palmas o en plantas, y cuya cuantificacion fuese igual
a4 +, de acuerdo con el método sugerido por Minor y tomado
de Hill y colaboradores®; en este método, previo secado de
las manos o de los pies, se pintan con alcohol yodado y se
usa como revelador papel de filtro impregnado con almidon,
sobre el cual se coloca la mano o el pie durante un minuto
y se lee asi, segiin el cambio de coloracién del papel:

0: no hay cambio de color (sudoracién no
visible)
1+ aparecen unos pocos y pequenos puntos

coloreados;
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2% 3 menos del 509% del area palmar o plantar se
imprime;

3+ mas del 50%, pero menos del 100%. se
imprime;

4 +:  impresidn de toda el area palmar o plantar.

(Ver Figuras 1, 2, 3y 4)

Los 34 pacientes fueron sometidos a iontoforesis con agua
corriente durante veinte minutos, tres veces por semana, por
tres semanas. El paciente recibia. segin el diseno del equipo,
pulsus de corriente entre 5y 7 miliamperios de intensidad.
Cuando la bateria no suministra intensidades minimas de 5

Fig. No. 1: Nivel de sudoracion 4+

Fig. No. 3: Nivel de sudoracion 2+
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miliamperios, se¢ apaga un bombillo rojo piloto, lo cual indica
que es necesario ¢l cambio de la pila (Ver Fig: 5). El equipo
consta de un circuito electronico que suministra impulsos de
corriente, los cuales son conducidos a dos placas metalicas,
sobre las que se colocan las almohadillas humedecidas para
el agua actie como conductor y la corriente haga un circuito
a través de la superficie hiperhidrética. Como todo equipo
eléctrico. posee un interruptor que prende y apaga y a la vez,
permite aumentar o disminuir la intensidad de la corriente si
es necesario.

Se considerd que hubo mejoria objetiva cuando la calificacion
inicial pasd de (4 +). a (2 +) o menos, al cabo de tres semanas.
Las evaluaciones del nivel de sudoracion se hicieron al co-
mienzo, al finalizar el tratamiento (3 semanas), un mes después

Fig. No. 2: Nivel de sudoracion 3+

Fig. No. 4: Nivel de sudoracion 1+

Fig. No. 5: Unidad anhidrética
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de suspendido el tratamiento (7 semanas) y doce semanas
después de terminado el tratamiento (semana 15). Igualmente,
se tuvo. en cuenta la mejorfa relatada por el paciente (mejoria
subjetiva). Ademas se anotaron las reacciones secundarias
reportadas por los pacientes (sequedad, eritema, etc.).

Anadlisis Estadistico: La tabulacion de la informacién fue
realizada a través del programa Epiinfo Versién 5.0, asi como
la diferencia de proporciones, promedios y asociacion, que
fueron calculadas a un nivel de confiabilidad del 95%.

RESULTADOS

Del total de personas estudiadas, 25 (73.6%) fueron mujeres,
las cuales tuvieron una edad promedio de 16.1 % 6.3 afos.
Los hombres fueron 9 (26.4%), con una edad promedio de
20 +4.7 anos. La edad media global, incluyendo ambos sexos
fue 17.2 & 6.1 anos. Estos datos se ven en la Tabla No. 1.

Tabla No. 1
DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD DE LA MUESTRA
ESTUDIADA
Edad -

Sexo N +\ - Sexo Yo
Mujeres 25 16.1+/6.3 736
Hombres 9 200+/-4.7 264
Total 34 17.2+/-6.1 100,00

Catorce de los 34 pacientes (41.2%) habian recibido algun tipo
de tratamiento previo, bien fuese tépico o sistémico. Por sexos,
el 21% de los hombres y el 44% de las mujeres habian recibido
tratamiento antes.

El area hiperhidrética fue la regién palmar en 23 casos (68%)
y plantar en 11 (32%). Segun el sexo, 15 mujeres (60%) pre-
sentaron sudoracion palmar y 10 (40%), sudoracién plantar.
En los hombres la sudoracion fue palmar en 8 (89%) y plantar
en 1 (11%). Ver Tabla No. 2 y Grafico No. 1.

Tabla No. 2
LOCALIZACION DE LA
HIPERHIDROSIS SEGUN SEXO

Local Palmar Plantar Total
Sexo No. % No. % No. %
Mujeres 15 60 10 40 25 100
Hombres 8 89 1 11 9 100
Total 23 68 11 k22 34 100

Treinta y uno de los 34 individuos (91.1%) relataron mejoria
subjetiva al finalizar el tratamiento (semana 3); éstos fueron
7 de los hombres (77.8%) y 24 de las 25 mujeres (96%). (Ver
Tabla No. 3). Es de resaltar que la mejoria subijetiva coincidié
con la objetiva: aquellos que la relataron, tuvieron también
una disminucién notoria de la sudoraciéon de 4 +) a (2 +) o
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Gréfico 1
DISTRIBUCION POR SEXO DEL AREA
HIPERHIDROTICA
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menos. Por el contrario, en quienes no se presentd mejoria
subjetiva, el nivel de sudoracién continué siendo de (4 +) o
disminuyé si acaso a (3 +).

Tabla No. 3
X PORCENTAJE DE MEJORIA SEGUN SEXO
Sexo </ =(2 +) Sudoracién 5
Hombres No. 7 77.8% 9
Mujeres No. 24 96.0% 25
Total No. 31 91.2% 34

Tomando como base (4 +), que fue el nivel original de sudo-
racion, la evolucion cronolégica del grado de sudoracion, segin
el sexo, fue: en las mujeres una disminucién del 70% (1.2 +
0.8) a las tres semanas; un mes después de finalizado el
tratamiento, la disminucién proporcional de la sudoracién fue
del 40% (2.4 £ 0.8) y tres meses después de finalizado el
mismo, la disminucién de la sudoracién era del 32% (2.7
+ 1.5); estos valores en los hombres fueron respectivamente:
reduccion del 57% (1.7 + 1.5) a las 3 semanas; un mes post-
terapia, disminucién de 55% (1.8 £ 1.4) y a los tres meses
post-terapia 75% (1.0 + 1.4). Hubo desercion para los controles
post-tratamiento: sélo 15 de los 34 regresaron al control de
los 3 meses post-terapia. (Ver Tabla No. 4 y Grafico No. 2).

Solo hubo reacciones secundarias en dos pacientes (5.9%):
descamacioén y eritema leve en un caso y sequedad, eritema
y prurito en otro paciente.
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H Tabla No. 4 }
EVOLUCION CRONOLOGICA DEL GRADO DE
‘ SUDORACION SEGUN SEXO

Sexo Semana 3 (N=34)| 1 Mes (N=34) Meses (N=15)
h X+/-Sx v X+/-Sx X+-Sx |
| Mujeres 12+.08 0% o 1715 2%
% 5% 75%
Hombres 17+/-13 18+-14 =2 10+-14 7
Grafico 2

EVOLUCION DEL PROMEDIO DE HIPERHIDROSIS
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DISCUSION

Se destaca en este estudio la efectividad de un tratamiento,
novedoso en nuestro medio, para el manejo de una patologia
en la cual los métodos terapéuticos convencionales han mos-
trado ser ineficaces. Ya varios autores han destacado el fracaso
de los antiperspirantes topicos, tales como sales metalicas,
formaldehido, glutaraldehido y anticolinérgicos, y los efectos
secundarios que estos tltimos causan con dosis efectivas por
via sistémica (sequedad de boca, problemas de acomodacion,
etc.?,

En el presente estudio se emple6 agua comin como conductor
de la electricidad, pero otros han empleado sales de aluminio
o soluciones con anticolinérgicos con resultados comparables’.

Los resultados muestran que la poblacién afectada es predo-
minantemente joven y que la maycria son mujeres. Esto podria
indicar que la patologia realmente es mas frecuente entre
mujeres jovenes o que ellas se prcocupan mas por el problema.

En cuanto a los tratamientos previos, los resultados indican
que éstos no tienen influencia en el efecto final de la ionto-
foresis. La diferencia entre pacientes tratados y no tratados
previamente no fue estadisticamente significativa (p = 0.24).

Otro hallazgo que llama la atencién en este estudio, tiene que
ver con la distribucién de la sudoracién segun el sexo; en
efecto la sudgracion plantar estuvo presente en el 40% de
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las mujeres y tan solo en el 11% de los hombres; este hecho
no es producto del azar y es significativo estadisticamente (p<
0.05). El ardlisis de esto nos llevaria a concluir (al menos en
el presente estudio) que la hiperhidrosis plantar es mucho
menos frecuente que la palmar en el sexo masculino o podria
significar que los hombres consultan mas por exceso de su-
doracion palmar que plantar.

La mejoria subjetiva de los pacientes, coincidié con la dismi-
nucién de la sudoracion medida al finalizar el tratamiento. El
porcentaje de pacientes que mejoraron (91.1%) es comparable
con otros reportes de la literatura mundial: 87%7, 80%?¢, 96%°.

Aunque las diferencias en el porcentaje de sudoracién para
los tres periodos fueron significativas (p < 0.05), tanto en
hombres como en mujeres, consideramos que el control de
la sudoracién persiste en niveles adecuados, sélo por un mes
después de terminado el tratamiento. Esto coincide con el
estudio de Shen y col.” que reportan una remisién de 32 djas.

Son necesarios estudios adicionales para determinar cada cuan-
tos dias se deben hacer tratamientos de sostenimiento para
mantener el efecto terapéutico de la iontoforesis. Dahl y col.!
demuestran que con sesiones cada quince dias se mantiene
este efecto terapéutico

Los efectos secundarios encontrados (eritema, descamacion,
sequedad, prurito), fueron leves y desaparecieron rapidamente
con el empleo de humectantes o esteroides de baja potencia,
Tales efectos son iguales a los reportados en investigaciones
semejantes, en las cuales se han informado ademas sensacion
de hormigueo, fisuras, vesiculas y contracciones musculares
ocasionales, cuando la superficie hiperhidrética es sometida
al paso de la corriente*31011,

Finalmente, se destaca éste como un método coémodo, eco-
noémico y seguro para el tratamiento de la hiperhidrosis, en
el cual el paciente puede adquirir el equipo portatil, liviano y
operado con una pila de 9 voltios y hacerse el tratamiento en
su hogar, previas instrucciones del médico tratante (estas ins-
trucciones también estan incluidas en el equipo).

SUMMARY

In order to evaluate the effectiveness of iontophoresis for the
treatment of palmoplantar hyperhidrosis. 34 patients with this
condition were treated employing a locally designed equip-
ment. The hyperhidrosis was dramatically reduced in 91.1%
of the cases and the reduction persisted for four weeks after
the treatment had been stopped. The adverse reactions were
minimal and easily controlled. This method is recommended
as a sure, economical and effective treatment.
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