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1.1 RESUMEN

OBJETIVO: Este estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de
hidrosis compensatoria y grado de afectacion en la calidad de vida de los
pacientes que hayan sido intervenidos quirdargicamente en el area de
cardiotorax del Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de

Guayaquil de Enero a Mayo del 2016.

METODO: Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo, en 120
pacientes con diagnostico de hiperhidrosis en el Hospital Regional Teodoro
Maldonado Carbo, evaluandolos por medio de una encuesta si existe 0 no
alguna complicacion y si este influye en su calidad de vida luego de haber

sido intervenido quirdrgicamente en el area de cardiotorax.

RESULTADOS: Un total de 120 pacientes con hiperhidrosis primaria que se
sometieron a simpatectomia toracica bilateral, de los cuales 63 pacientes
eran hombres (52,5%) y 57 eran mujeres (47,5%). Del total de pacientes
sometidos a simpatectomia toracica bilateral para resolucién de su
hiperhidrosis el 70% desarroll6 sudoracion compensatoria, mientras que el

30% pacientes no compensaron.

CONCLUSIONES: La sudoracion compensatoria es una complicacion de la
simpatectomia toracica bilateral que se presenta en mas de la mitad de los
pacientes predominando en el sexo masculino, este efecto adverso no afecta
la calidad de vida de los pacientes; la mayoria que fueron sometidos al

procedimiento perciben una excelente calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Hiperhidrosis, Hidrosis compensatoria, Simpatectomia
toracica.

14



1.2 ABSTRACT
OBJECTIVE: This study aims to determine the frequency of compensatory

hidrosis and degree of involvement in the quality of life of patients in the area
of cardiothoracic Regional Hospital Teodoro Maldonado Carbo city of

Guayaquil January to May 2016.

METHOD: An observational and descriptive study was conducted in 120
patients diagnosed with hyperhidrosis in the Regional Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, evaluating them through a survey about whether or not
there are any complications and whether this influences their quality of life

after being involved surgically in the area of cardiothoracic.

RESULTS: A total of 120 patients with primary hyperhidrosis who underwent
bilateral thoracic sympathectomy, of which 63 patients were male (52.5%)
and 57 were women (47.5%). Of all patients underwent bilateral thoracic
sympathectomy for hyperhidrosis resolution of its 70% developed

compensatory sweating, while 30% did not compensate patients.

CONCLUSIONS: Compensatory sweating is a complication of bilateral
thoracic sympathectomy that occurs in more than half of patients
predominating in males, this adverse effect does not affect the quality of life
of patients; most who underwent the procedure perceive an excellent quality

of life.

KEYWORDS: Hyperhidrosis, compensatory hidrosis, thoracic

sympathectomy.
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1.3 INTRODUCCION

La hiperhidrosis es una condicion en la cual el cuerpo produce una mayor
cantidad de sudor y puede ser clasificada en primaria y secundaria. Afecta
principalmente al sexo femenino y puede presentarse en todas las razas. La
hiperhidrosis primaria es de origen desconocido y se cree que se produce
por una hiperactividad del sistema nervioso simpatico. Por lo general se
presenta de forma simétrica y afecta principalmente a las palmas de las
manos, cara y planta de los pies. La hiperhidrosis secundaria puede estar
asociada a infecciones, uso de drogas antidepresivas, desoOrdenes

neuroldgicos, stress, obesidad entre otros.

La Hiperhidrosis ocurre en localizaciones donde hay una mayor de densidad
de glandulas ecrinas como areas plantares, palmares y craniofacial y en
zonas donde hay glandulas aprocrinas como las axilas. Afecta
aproximadamente al 3% de la poblacion en general, en los cuales no esta en
consideracion los casos no reportados. Aproximadamente el 47% de las
personas presentan hiperhidrosis primaria en mdultiples sitios.2 Tiene como
consecuencia una disminucion de la calidad de vida de los pacientes,
comprometiendo las actividades diarias tanto fisicas como sociales, y puede

producir dafio psicolégico que afecta a las relaciones de estos pacientes.

En la bausqueda de mejorar la calidad de vida a los pacientes que padecen
esta enfermedad, algunas opciones de tratamiento se han desarrollado
como la paliativa o definitiva / clinica o quirdrgica. Sin embargo, hay una alta
tasa de recaudas y complicaciones de estas técnicas. En el uso de técnicas
paliativas esta el uso de antitranspirante, ionoforesis, drogas anticolinérgicas
e inyecciones locales con toxina botulinica. Los tratamientos definitivos son;

16



liposuccién en la cual hay una alta tasa de complicaciones asociadas como
el sangrado, infeccidn, reinervacion y parestesia; y la simpatectomia que es
el tratamiento definitivo que puede tener como complicaciones asociadas

como el hemitérax y neumotorax.

La realizacion de la simpatectomia toracoscépica ha aumentado en la Ultima
década para el tratamiento de hiperhidrosis primaria. Este es un
procedimiento minimamente invasivo y es considerado una de las opciones
definitivas para el tratamiento de hiperhidrosis, teniendo como resultado el
blogueo de las ramas de la cadena ganglionar simpatica. El desarrollo de
esta técnica ha permitido obtener una mayor precision y seguridad en el
tratamiento de la hiperhidrosis. Es importante recalcar que la calidad de vida
de los pacientes antes y después de la cirugia mejora notablemente, sin
embargo, se encuentra frecuentemente un desorden conocido como
hiperhidrosis compensatoria que podria comprometer el resultado en estos

pacientes.

17



1.4 CAPITULO |

PROBLEMATIZACION:

TEMA: INCIDENCIA DE HIDROSIS COMPENSATORIA POST
SIMPATECTOMIA TORACICA Y REPERCUSION EN LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HIPERHIDROSIS EN
EL AREA DE CIRUGIA CARDIOTORACICA DEL HOSPITAL REGIONAL
TEODORO MALDONADO CARBO, EN UN PERIODO COMPRENDIDO

ENTRE ENERO A MAYO DEL 2016.

1.4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Hiperhidrosis consiste en un trastorno del sistema nervioso autbnomo
donde hay afeccion de la cadena ganglionaria simpatica que genera una
sobreproduccion de sudor. El desconocimiento tanto de la patologia, como
del tratamiento, ha impedido a varias personas que presentan hiperhidrosis,
obtener un mejor estilo de vida. En los ultimos afios se han publicados varios
estudios demostrando que la técnica es efectiva con escasa tasa de
morbilidad y nula de mortalidad, volviéndola satisfactoria para los pacientes,
aunque hay reportes de que en algunas personas luego de someterse a tal
procedimiento quirargico, suelen desarrollar algin efecto negativo posterior a
esta, presentando alguna remision postquirdrgica, por lo que a través de
este estudio queremos investigar: ¢Cual es la frecuencia con la que se
presenta la hidrosis compensatoria postsimpatectomia y su afectacion en la

calidad de vida de dichos pacientes?

18



1.4.2 OBJETIVOS:

1.4.2.1 General:

Determinar la frecuencia de hidrosis compensatoria post simpatectomia y

grado de afectacion en la calidad de vida de los pacientes que fueron

intervenidos quirdrgicamente en el area de cardiotérax del Hospital Regional

Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil de Enero a Mayo del

2016.

1.4.2.2 Especificos:

1.

Determinar el numero de pacientes sometidos a simpatectomia

toracica por hiperhidrosis durante Enero a Mayo del 2016.

. ldentificar el sexo que presenta con mayor frecuencia la afectacion.

Determinar la edad de los pacientes que desarrollan hidrosis

compensatoria

. Identificar el éarea corporal de sudoracion compensatoria post

simpatectomia
Determinar el tiempo de aparicion de sudoracibn compensatoria
Determinar el grado de satisfaccion posterior a la cirugia

Determinar grado de afectaciébn de calidad de vida por hidrosis

compensatoria postsimpatectomia

19



1.4.3 JUSTIFICACION:

Actualmente la hiperhidrosis es una afectacibn muy frecuente en nuestro
medio pero con escaso conocimiento del mismo, presentando un gran
impacto social y afectando la calidad de vida especialmente en personas
jovenes. Esta afectacidn se caracteriza por una sobreestimulacion de las
glandulas écrinas causando la hiperhidrosis; a pesar de conocer algunos
medios farmacoldgicos, para tratar de manejar los estimulos primarios de la

sudoracion, pocos casos, tienen el resultado esperado por la persona.

Por lo que la simpatectomia aunque es un método invasivo, brinda a las
personas que deciden someterse al procedimiento, una oportunidad de
controlar esta molestia, hasta con un 98% de efectividad y satisfaccion.
Precisamente, este estudio encamina su objetivo, a medir, la frecuencia de
hidrosis compensatoria posterior a la intervencion quirdrgica y como esto
afecta la calidad de vida de los usuarios del HTMC que hayan sido

intervenidos por este tipo de tratamiento.

1.4.4 HIPOTESIS DE ESTUDIO

1. La edad de aparicion mas frecuente de la hiperhidrosis esta entre los
20 — 30 afios de edad.

2. La zona corporal mas comun después de una post simpatectomia es
a nivel abdominal.

3. Se produce mayor frecuencia en mujeres.

4. La hidrosis compensatoria post simpatectomia toracica no afecta la
calidad de vida de los pacientes a diferencia de la hiperhidrosis

primaria.

20



1.5 CAPITULO I

1.5.1 HIPERHIDROSIS: CLASIFICACION

Segun la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE-10),
la hiperhidrosis (R61) se clasifica en dos tipos: hiperhidrosis localizada o
primaria (R61.0), y la hiperhidrosis generalizada o secundaria (R61.1) esta
Gltima se la considera mas bien un signo que se presenta en varias

patologias médicas.6

La hiperhidrosis primaria o idiopéatica es una alteracion focal, predominando
en las palmas de las manos, plantas de los pies, en region axilar y en region
craneofacial.5, 14 Se presenta en personas sanas y aparece en la etapa
infantil, teniendo un desarrollo progresivo en la etapa de la pubertad, para
luego exacerbarse en edades avanzadas. Afecta principalmente al sexo
femenino y también afecta a todas las razas. Esta sudoracion excesiva se da
de manera intermitente, principalmente cuando existen factores como el
estrés emocional. La teoria que se maneja actualmente es el resultado de
una sobreestimulacion de circuitos reflejos implicados en la sudoracion
écrina. Se comprobd por medio de estudios experimentales que presento en
ciertos pacientes un umbral bajo para la sudoracidon a consecuencia del
factor emocional, en donde se lo asocia con la intranquilidad que le genera a
la persona, ayudando a crear un circulo vicioso que tiene como resultado

una hipersecrecion de las glandulas sudoriparas.

La hiperhidrosis secundaria suele afectar toda la superficie corporal. Se
presenta en menos frecuencia que la focal y entre las causas mas comunes

son por infecciones agudas y cronicas, tumores, insuficiencia respiratoria,

21



drogas. Ademas de otras alteraciones que se relacionan con una
hiperexcitabilidad simpatica como los trastornos endocrinolégicos como la

diabetes mellitus, hiperpituitarismo, tirotoxicosis y feocromocitima.5

También puede manifestarse como una afectacion focal en casos de
lesiones graves de meédula espinal. Las personas pueden presentar
hipersecrecién focal en la zona facial o en la region superior del tronco

durante varios meses o0 afios después de generada la lesion.5

Las personas suelen presentar sintomas de hiperhidrosis focal en la cara o
en la regidon de la espalda durante varios meses, o inclusive afos, después
de la lesion. La hipersecrecion de sudor en la misma zona o en la zona
contralateral se relaciona con accidentes cerebrovasculares hemisféricos o
al infarto medular. Entre otros factores que permiten desarrollar hiperhidrosis
focal secundaria se encuentran las lesiones en la cadena simpéatica por el
desarrollo tumoraciones intratoracicas y el sindrome de Frey que se
caracteriza por producir episodios de sudoracién facial y rubor. Se considera
gue es a causa de la interrupcion de la via auriculotemporal o tras cirugia de
la glandula parétida. Las fibras nerviosas del ganglio 6tico que forman parte
del sistema parasimpatico, inicialmente van dirigidas a la glandula paroétida,
gue al anastomosarse quedan conectadas fibras sudomotoras simpaticas a
las fibras nerviosas de la piel inervando a las glandulas sudoriparas de la

zona facial.5

22



1.5.1.1 HIPERHIDROSIS PRIMARIA O IDIOPATICA
La hiperhidrosis primaria (HP) es una condicion en la cual se produce
exceso de produccion de sudor desproporcional a los requerimientos

termorreguladores y es considerada de causa idiopética.l

Generalmente se limita a las palmas de las manos, regién plantar y/o axilas
y se presenta simétricamente. También puede afectar a la region de la
cabeza y/o cara, y frecuentemente ocurre en dos o mas regiones del

cuerpo.l

El mecanismo subyacente de la HP no esta claramente establecido, pero
generalmente se cree que estd dado por la estimulacién del sistema

nervioso central y simpatico.1

Se conoce que factores asociados con un componente psicosomatico

agravan la enfermedad o la exacerban.1

La HP afecta al 2,8% de la poblacion de los cuales el 12,5 - 56,5% de los

pacientes tienen historia familiar como antecedente.1

El calor no es un factor etioldgico, sin embargo, un ambiente himedo agrava

la condicion.1

Dos estudios reportados por Moura Junior y colaboradores; Garbelin y
colaboradores en los cuales se describen hallazgos interesantes en estos
pacientes: existe una expresion mayor de una subunidad de los receptores
de acetilcolina y de los receptores nicotinicos neuronales en el ganglio
simpatico de los pacientes con HP y el diametro de la cadena ganglionar

simpatica es mas larga.l
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1.5.1.1.1 Hiperhidrosis palmar

La hiperhidrosis palmar se asocia frecuentemente a la transpiracion excesiva
plantar y tiende a comenzar en la infancia, pero puede llegar a ser agravado
en la adolescencia. Su importancia clinica es mucho mayor que la provocada
por los casos plantares o axilares, porgue la hiperhidrosis palmar puede dar
lugar a problemas de caracter social, educativo, profesional, y la relacion
marcada agravantes trastornos de la personalidad que puede estar ya en su
lugar. Los pacientes que lo padecen dejan mojado todo lo que tocan, lo que
dificulta la escritura, la lectura y las tareas rutinarias. Desde un punto de
vista social y afectivo, estos pacientes tienden a ser condenado al
ostracismo, evitando apretones de manos, fiestas, bailes y relaciones. No es
infrecuente qué llevan las toallas sobre el fin de mantener sus manos secas
durante al menos un tiempo. Palmar sintomas pueden hacer que un
profesional incapacitado para desempefiar sus funciones cuando se trata de
manejar metales, siendo llamado "rusters" debido a la oxidacion causada por
el sudor. En tales circunstancias, las personas que manipulan los

componentes eléctricos o electronicos pueden incluso estar en peligro.

1.5.1.1.2 Hiperhidrosis plantar

La hiperhidrosis plantar es la produccion excesiva de sudor en las plantas de
los pies. Esta condicion no estéd causada por un incremento en el nUmero de
glandulas sudoriparas sin embargo se da por una hiperactividad de las
glandulas écrinas a la temperatura normal del cuerpo. Se produce una
sudoracién excesiva que esta desproporcionada a las condiciones

ambientales.2
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La hiperhidrosis plantar cominmente esta asociada con sintomas palmares
y por lo tanto se clasifica como hiperhidrosis palmoplantar. Con menor
frecuencia, se ha observado que se asocia con la hiperhidrosis axilar. La
condicion se agrava cuando se utilizan zapatos muy ajustados manteniendo
la evaporacion produciendo una maceracion de la piel. La humedad
constante promueve condiciones para la infeccidbn por hongos o bacterias

causantes del mal olor.1

1.5.1.1.3 Hiperhidrosis axilar

La hiperhidrosis axilar solo o asociado con palmar o plantar o ambos, lo mas
a menudo se manifiesta en la adolescencia, un periodo transitorio conocido
por su gran inestabilidad psicoldgica asociada a alteraciones hormonales y la
maduracion sexual. La transpiracion axilar excesiva causa vergienza social
por la forma que el sudor corre por el cuerpo y mantiene a la persona

constantemente mojada. 1

1.5.1.1.4 Hiperhidrosis craneo-facial

La hiperhidrosis craneo-facial se observa generalmente en la edad adulta.
También causa verglenza social y profesional, ya que da la impresién de
inseguridad en los pacientes. Puede ocurrir sola o estar asociado con el rash
facial, una reaccion con prontitud interpretado por otros como la fobia social.
Asociada o no, ambos casos pueden beneficiarse de la denervacion

simpatica.l
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1.5.2 FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia sigue siendo de causa desconocida, pero se cree que se
relaciona con respuestas en donde se produce una sobreestimulacion de las
glandulas écrinas a través de un recorrido neurolégico normal, a
consecuencia de diferentes estimulos que elevan el nivel basal de la
secrecion de las glandulas sudoriparas.14 Es comun que las personas
presenten combinaciones de areas del cuerpo afectadas, como las zonas
palmo/plantar, palmo/axilar o palmo/axilo/plantar, pero, también existen
personas que pueden tener localizaciones aisladas, como sudoracion axilar
excesiva, sudoracion en la regién dorsal baja, enrojecimiento o sudoracién

craneo/facial como Unica zona afectada.l1,5

Por otra parte, en casos severos a consecuencia del excesivo sudor puede

ocasionar acrocianosis, queratoderma e incluso deshidratacion.

1.5.3 DIAGNOSTICO
El diagnostico de la hiperhidrosis primaria localizada es fundamentalmente

clinico, tomando en cuenta el patrén de distribucion, la frecuencia de los
sintomas, etc. Existen criterios clinicos propuestos por el grupo de trabajo

multidisciplinar de EEUU, para diagnosticar la patologial4:

. Hipersudoracion local y visible durante al menos un periodo de 6

meses de duracion sin una causa secundaria aparente.

Y al menos dos de las siguientes:

. Bilateral y simétrica
. Frecuencia de un episodio semanal como minimo
. Interferencia con las actividades diarias habituales
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. Edad de aparicion inferior a los 25 afios
. Historia familiar
. Cese de hiperhidrosis durante el suefio

La evaluacién de la hiperactividad de las glandulas sudoriparas, es de gran
utilidad para facilitar el diagndstico y ayudar a buscar alteraciones que se
puedan desarrollar en el sistema nervioso simpatico, permitiendo hacer un
estudio amplio del circuito autonémico, convirtiendo asi los test sudomotores
en un excelente complemento de otras pruebas clinicas que suelen
emplearse con mayor frecuencia en el estudio del sistema nervioso

auténomo.

1.5.4 TRATAMIENTO

1.5.4.1 SIMPACTETOMIA TORACICA
Hasta finales de la década de 1990 y antes del uso de la VATS en la practica

médica, la cirugia abierta de térax fue gold standard para la simpatectomia
cervicotoréacica. Existen varios enfoques que se pueden adoptar para que la
cirugia, cada uno con sus ventajas y desventajas. Para el propésito de la
simpatectomia cervicotoracica existen 3 lugares para el abordaje quirdrgico:

paravertebral, transtoracica, y supraclavicular.1

En la actualidad, la cirugia abierta de térax esta indicada sélo cuando la
VATS no puede llevarse a cabo debido a dificultades técnicas o en casos
excepcionales cuando hay una intervencidn quirargica concomitante como la

descompresion de la salida toracica.l

En la actualidad, el VATS es considerada como gold standar en la

simpatectomia toracica, y existe algunos enfoques quirdrgicos que el
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cirujano puede adoptar durante el procedimiento; el enfoque de entrada 2-,
3-, 0 4-, lateralmente, dorsalmente, o alguna alternativa. Cada uno de éstos
se recomiendan y / practicado de acuerdo con sus ventajas y desventajas.

Segun Campos y Kauffman, estos autores adoptan una técnica de 2 puertas.

1.5.4.1.1 Hiperhidrosis palmar

Las primeras experiencias con VATS se resecaron amplios segmentos de la
cadena simpatica, incluyendo G2 y G3 ganglios, y, a veces llegando a G5
encontrdndose resultados satisfactorios. Sin embargo, el alcance de esas
resecciones a menudo da como resultado un aumento en la incidencia de

casos graves CH y pocos (<1,5%) de sindrome de Horner.1

Por lo que deberia realizarse Uunicamente la termo ablacién, limitando asi la
intervencion solo para G2. Sin embargo, la intervencion en G2 también dio
lugar a una alta tasa de CH (64%) debido a la extensa denervacion de un
area, incluyendo las areas: cefélica, cervical, y miembros superiores. Estos
efectos colaterales se observaron hasta en un 4% de los pacientes que

lamentaban haber sido sometido al procedimiento.1

En una revision de un estudio clinico prospectivo aleatorizado donde se
comparo las intervenciones en G2 y G3, se concluyd que los resultados de
ambos grupos fueron similares y coherente para anhidrosis palmar, y que la
diferencia que se observé se produjo en forma de intensidad de CH, que fue
significativamente menos acentuada en los pacientes que habian sido

sometidos a termo ablacién G3.1

En base a la evidencia actualmente se realiza la termo ablacion al G3 en el

tratamiento de la hiperhidrosis palmar, y en algunos pacientes especiales
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con un IMC mayor de 26 kg / m2, con una tendencia a llegar a G4. Esta
decision terapéutica se basa en los resultados obtenidos de las donde se
verificaron en forma significativa la de reduccién de sudoresis palmar,
incluso sin lograr anidrosis en muchos de los pacientes. La gran ventaja se
ve en la termoablacion en G4 fue la disminucion de la intensidad de CH

cuando se compara con un grupo de pacientes tratados en G3.1

1.5.4.1.2 Hiperhidrosis axilar

Se ha observado que la termoablacion de G4 simple, ha logrado un éxito
terapéutico similar observada a la ablacion de G3 y G4, con la ventaja de
tener una CH menor, ya que la tasa de recurrencia disminuye favoreciendo

el indice de satisfaccion de los pacientes con mas de un 90 %.1

1.5.4.1.3 Hiperhidrosis plantar

La denervacion simpética de la cara y la cabeza se puede lograr mediante
termoablacion de G2, si esta asociada o no con otros ganglios. Siguiendo la
tendencia a adherirse a solo el 1 nivel de ganglios, termoablacion en G2
resulté en ser la mejor indicacién en el tratamiento de la hiperhidrosis

crdneo-facial con o sin enrojecimiento. 1
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1.5.4.2 ALTERNATIVAS A LA SIMPACTETOMIA

El tratamiento ideal para la hiperhidrosis es exitoso, seguro y econémico. El
conocimiento cada vez mayor de la condicibn asociada con una mayor
demanda de los pacientes para el tratamiento ha permitido el desarrollo de
modalidades de tratamiento menos invasivos, con eficacia variable.1l La
simpatectomia toracica sigue siendo el tratamiento de eleccion para
pacientes con hiperhidrosis que afecta a las palmas, axilas, y los sintomas
faciales, presentando mejoria en cerca del 95% de los casos. Sin embargo,
existe un consenso de que las medidas conservadoras deben ser juzgadas
antes de progresar a los efectos irreversibles de la cirugia. Las alternativas
no quirdrgicas para el tratamiento de la hiperhidrosis incluyen: tratamientos
dermatoldgicos tépicos, ionoforesis, aplicacion de Botox y tratamientos

médicos.1

El principal medicamento dermatolégico tépico utilizado es el cloruro de
aluminio, un antitranspirante topico til para controlar la hiperhidrosis local
que afectan a las palmas, plantas y axilas. Entre las desventajas de este
tratamiento incluyen los efectos de corta duracion, irritacion de la piel, y la
falta de adherencia, especialmente en casos de hiperhidrosis palmar, donde

la aplicacion puede ser un poco incomoda.

Las inyecciones subcutdneas de la toxina de la bacteria Clostridium
botulinum (més conocida como Botox o Dysport) ha sido aprobado por la
Administracion de Alimentos y Farmacos de Estados Unidos para la
hiperhidrosis axilar, pero no para la hiperhidrosis palmar. La eficacia es alta
con este medicamento, aunque el tratamiento sigue siendo caro, debe

repetirse cada 3 a 6 meses, y se asocia con dolor (se requieren W50
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inyecciones en cada mano); también puede haber complicaciones

relacionadas con la anestesia.l

Oxibutinina es un tratamiento médico que ha sido la presentacion de

resultados eficaces en el control de la hiperhidrosis.1

Sedantes o farmacos beta-bloqueantes adrenérgicos, antagonistas del
calcio, inhibidores de la recaptacion de serotonina y son medicamentos que
pueden ayudar a reducir la fobia social, pero no eliminar la hiperhidrosis.
Estos inconvenientes se ven agravados por los efectos colaterales que
provocan. Las alternativas quirargicas para el tratamiento de la hiperhidrosis
axilar incluyen la extirpacién de las glandulas sudoriparas directa o legrado
que se prefiere VATS en algunos casos debido a que hay menos efectos

sistémicos.1

1.5.4.3 TRATAMIENTO CLINICO CON OXIBUTININA

La oxibutinina es un antimuscarinico que fue primero asociada con el
tratamiento de la hiperhidrosis en 1988. Recientemente se ha reportado
como un tratamiento inicial eficaz para adultos con sudoracién excesiva, y se
ha demostrado ser eficaz en un ensayo aleatorizado controlado versus

placebo.

Recientemente, se ha publicado un estudio a corto y largo plazo donde se
observa que la oxibutinina para la hiperhidrosis en nifios y adolescentes
presenta éxito en mas de 70% a 80% de los pacientes. Con este tratamiento
clinico, no se observO un empeoramiento de la calidad de vida;
caracteristicamente, cuando el tratamiento clinico no funcionaba, la calidad

de vida se mantuvo sin cambios.1l El uso de oxibutinina lo convierte en una
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atractiva alternativa terapéutica para el tratamiento inicial de la hiperhidrosis
palmar o axilar. En la eleccion de este tratamiento, los pacientes no tienen
nada que perder, y el tratamiento puede facilitar su preparacion para hacer
frente a futuros procedimientos invasivos. En la actualidad comenzar el
tratamiento de todos los pacientes con oxibutinina porque es una
intervencion inicial que produce resultados satisfactorios y mejora la calidad

de vida.1l

1.5.5 RESULTADOS DE LA SIMPACTETOMIA VIDEO TORACICA
ASISTIDA (VATS)

Los resultados producidos por VATS en el tratamiento de la HP son
favorables. La tasa de éxito en la consecucion de anidrosis o reduccion de
sudoresis palmar es bastante alta, situdndose en 96% a 100% de los casos.
En la hiperhidrosis axilar, varia del 83% a 100%, y en la hiperhidrosis
craneo-facial se encuentra entre 87% y 100%. El indice de satisfaccion ante
el objetivo terapéutico alcanza hasta el 85% a 90%, incluso en nifios de

menos de 14 anos.1

Como se ha mencionado, aunque no especifico ni exclusiva al tratamiento
de la hiperhidrosis plantar, VATS reduce de forma inmediata sudoresis
plantar en el 50% de los sujetos. Aun asi, ese beneficio no demostré tener
efectos a largo plazo, y después del primer afio después de la reseccion,

s6lo el 24% de los pacientes seguian asintomaticos.1

La recurrencia de la hiperhidrosis palmar y axilar ha sido reportada en 1% a
13% en sujetos sometidos a reseccion, y en hasta un 12% en aquellos con la

condiciéon craneo-facial.
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El rash facial ha demostrado ser la condicion clinica mas dificil de ser
controlada. Este disminuyé inmediatamente después de la intervencion
quirurgica, pero que la mejora no se mantiene y recurre con mayor 0 menor

intensidad al cabo de unos afios.

La sudoresis transitoria puede ocurrir a lo largo del segmento en el que la
reseccion se realiz6 en la primera semana postoperatoria y puede ser de
intensidad variable, y se observa en el 13% de los casos. Tal sudoresis
puede durar de 24 a 36 horas y es causada por la liberacién de
neurotransmisores en las terminales de las fibras simpaticas postganglionar.

Otro efecto adverso es la sudoresis gustativa.l

La Hiperhidrosis compensatoria (CH) es el efecto adverso mas
frecuentemente y temido de la VATS. Cuando intensa, se considera la
principal causa de insatisfaccion del paciente. CH se caracteriza por un
aumento de sudoresis de regiones del cuerpo que eran previamente normal.
Se produce principalmente en el abdomen, la espalda y los muslos, y se
vuelve incomoda cuando el paciente se expone al calor, el estrés, la
agitacion, el ejercicio y ambientes cerrados. Se presenta en un 35% a 95%
de los casos, dependiendo de qué técnica se utilizd durante la operaciéon. CH
puede o bien perder intensidad con el tiempo o seguir siendo el mismo
desde hace afios, dejando al paciente a aprender a lidiar con ella. Pacientes
con un indice de masa corporal elevado tienen mayor probabilidad de
padecer CH. Los pacientes obesos y con sobrepeso no deben ser operados
y consideramos un IMC de menos de 26 kg / m2 que es adecuado para la

cirugia.
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1.5.6 COMPLICACIONES

1.5.6.1 Adherencias pleurales

Las adherencias pleurales se encuentran con bastante frecuencia durante
los procedimientos endoscopicos dentro del torax (3% -5%). Estos pueden
ser facilmente removidos cuando la adherencia es débil, pero en los casos
de adherencias extensas puede hacer que VATS no sea viable, como en los
casos de enfermedad pleural-pulmonar recurriendo a la cirugia abierta de
térax. Es lamentable que ni las radiografias de térax de rutina ni la
tomografia computarizada revelan la existencia de adherencias antes de la
cirugia. La historia clinica y los antecedentes del paciente contribuyen en
gran medida en la determinaciéon de la posibilidad de adherencias y la

planificacion quirargica.l

1.5.6.2 L6bulo Acigos.

El 16bulo acigos es una variacién anatémica poco frecuente que dificulta la
VATS. Esta anomalia, sin embargo, en la mayoria de los casos se pueden
detectar en las radiografias de térax antes de la cirugia. Hemos informado
casos quirdrgicos exitosos, pero en casi todos los procedimientos se logro la
identificacion de la cadena y el acceso a los ganglios superior una vez que el
revestimiento pleural que crece alrededor de la vena acigos fue cortado a
través, lo que permite que la vena para ser empujado a un lado que permite

el acceso a la cadena desde abajo y medialmente.1

1.5.6.3 Quilotorax
El quilotérax es una condicidbn muy poco comun que resulta de la laceraciéon
de los vasos y / o del conducto toracico. En casi todos los casos, se ha

descrito en la literatura que su aparicion estaba en el lado izquierdo y en los
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procedimientos quirdrgicos que requieren una extensa manipulacion y / o
diseccion en las proximidades del G4 y G5 ganglios simpaticos. A pesar de
la extensa y variada distribucién de los vasos linfaticos a lo largo de todo el
conducto toracico, que es en estas alturas cerca de donde el conducto
toracico atraviesa desde el hemitérax derecho al izquierdo para comenzar su
ascenso hasta que se encuentra la vena subclavia. Disecciones anatomicas
en este punto deben ser mas delicadas y minimas con la identificacion y

reseccion de tejido simpético estrictamente limitado a este sitio.1

1.5.6.4 Neumotorax

El neumotérax es la complicacion mas frecuente durante la cirugia. La
mayoria de los pacientes (75%) tienen una pequefia cantidad de aire
residual o gas que queda después de la cirugia, y el drenaje se necesita
solamente en un pequefo porcentaje de los casos de 0,4% a 2,3%. En muy
raras ocasiones se produce neumotérax hipertensivo durante la VATS, pero
puede suceder como consecuencia de cualquiera de una lesién directa al
pulmén infligido al insertar los trocares, una lesion en el parénquima en la
adhesién atipica cuando hay un pulmén colapsado, o incluso mas
raramente, en las lesiones iatrogénicas. Las ampollas atipicas se pueden
encontrar raramente y éstos pueden estallar bajo las presiones mas altas en

el momento de insuflacién pulmonar.1

1.5.6.5 Enfisema subcutaneo.

El enfisema subcutaneo confinado a la pared toracica y en la proximidad del
punto de inserciébn del trocar es un acontecimiento raro en 2% de los
pacientes. El tratamiento conservador se adopta en la mayoria de los casos

en los que no esta asociado con el neumotorax.
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1.5.6.6 Atelectasia pulmonar

La atelectasia pulmonar también puede ocurrir raramente, especialmente en
los l6bulos superiores (menos de 1,2% de los pacientes). El tratamiento
postoperatorio es la fisioterapia respiratoria, pero esto se puede hacer
siempre que el anestesista expanda de manera eficiente el pulmén al final

del procedimiento.

1.5.6.7 Hemorragia quirargica.

La hemorragia significativa durante la cirugia es rara, y cuando esto ocurre
se atribuye a la ruptura de un vaso o lesiones de los vasos intercostales
durante la reseccion de la cadena. El sangrado también puede ocurrir en los
puntos de incision donde el trocar se coloca. Se han reportados casos de
laceracion de la arteria subclavia y formacion de pseudoaneurisma de la

arteria intercostal, en estos casos se requiere toracotomia de emergencia.

1.5.6.8 Bradicardia transitoria

La bradicardia transitoria durante la VATS también es una complicacion rara
durante el procedimiento quirdrgico, y se observo una recuperacion completa
en practicamente todos los pacientes al cabo de unos minutos bajo
observacién clinica. En los casos que no se logra una recuperacion rapida,

la bradicardia cesa en un plazo de 2 semanas.

1.5.6.9 Dolor posquirurgico

El dolor postoperatorio es un efecto colateral frecuente, y se manifiesta de
forma aguda durante algunas horas cuando se respira profundamente, sobre
todo al final de la inhalacion. Esta sintomatologia puede tratarse con

analgésicos y antiinflamatorios que deben ser administradas a lo largo de la
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primera semana postoperatoria. Sin embargo, hay diferentes enfoques;
algunos investigadores informaron que un bloqueo toracoscopica del nervio
intercostal con bupivacaina 0,5% durante la VATS es seguro y efectivo para
la reduccion del dolor postoperatorio inmediato, asi como la necesidad de

analgésicos.

1.5.6.10 Sindrome de Horner

El sindrome de Horner es una condicion que se produce cuando hay
denervacion simpatica completa de una extremidad superior, alcanzando los
ganglios estrellados. Ademas, también puede ocurrir cuando la cadena

simpatica sufre una traccion excesiva durante termoablacion.1

1.5.7 CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones de la VATS son; infeccion pulmonar en curso que
requiere la perforacion y/o drenaje, enfermedad pulmonar previa como la
tuberculosis que causa intima adherencia pleural, cirugia toracica previa
extensa como neumonectomia o lobectomia, la radioterapia toracica,
bradicardia sinusal, enfermedades hematoldgicas, y diferentes condiciones
clinicas como la arteritis de Takayasu, con una gran cantidad de alteraciones
en las extremidades superiores ramas arteriales, pacientes con
contraindicacion de anestesia endotraqueal, pacientes con alto indice de

masa corporal y la obesidad.
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1.6 CAPITULO Il

1.6.1 HIPERHIDROSIS COMPESATORIA
Sudoracion compensatoria 0 hiperhidrosis compensatoria es una
complicacion postquirdrgica comun que afecta en calidad de vida de los

pacientes.

La Sudoracion Compensatoria se define como la sudoracién excesiva en
otras areas del cuerpo luego de haber sido intervenido quirdrgicamente, en
donde se reporta un 24 y 75%.2 Suele ir desapareciendo con el tiempo, es
dificil de evaluarlo y generalmente es leve. La aparicibn de Sudoracion

Compensatoria es independiente de la técnica quirtrgica que se utilice.20

La prevalencia reportada de hiperhidrosis compensatoria es muy variable: 60
%, leve; 20%, moderada, y 15 %, grave. Se considera leve o bajo grado
cuando se produce en cantidades minimas, se activa por el calor ambiental,
estrés psicoldgico o ejercicio fisico, es tolerable y no causa vergienza o
necesidad de cambiarse de ropa. En la moderada, la sudoracion fluye en
gotas y, a pesar de que no requiere un cambio de ropa y es incobmoda, no
molesta al paciente. Es grave cuando la sudoracién se produce en grandes
cantidades y se activa aun a temperaturas normales y con el estrés; las
gotas de sudor fluyen abundantemente, lo que requiere un cambio de ropa

varias veces al dia avergonzando a la persona.21

Dentro de los efectos adversos mas relevantes de la simpatectomia toracica
predomina la hidrosis compensatoria postquirargica, afectacion cada vez
mas frecuente, que compromete la calidad de vida de los pacientes

sometidos a este procedimiento terapéutico, ya sea de manera leve hasta

38



llegar a interferir en el ambito social, emocional e incluso profesional. La
hidrosis refleja posterior a la cirugia consiste en la aparicion de sudor en

areas corporales nuevas donde presentaba previo a la operacion.

Las localizaciones mas frecuentes son la region abdominal, dorsal baja,
gluteos, ingle, muslos e incluso pantorrillas. Esto puede aparecer de manera
variable, ya sea que aparezca durante la primera semana o en el transcurso
de los 6 meses posterior a la cirugia. Asi mismo puede exacerbarse
espontaneamente o0 en los peores de los casos permanecer de forma

indefinida.

Todavia no se conoce de manera definida la causa de la aparicion de
sudoracién compensatoria, pero se cree, segun algunos autores, que esta
relacionado con la técnica quirdrgica empleada y la extensién de la cirugia,
es decir mientras mas alta y mas extensa sea la reseccion existe mayor

posibilidad de desarrollar la sudoracién compensatoria.
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1.7 METODOLOGIA:

Se realiza un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,

prospectivo en pacientes con hiperhidrosis primaria que se sometieron a

simpatectomia toracica bilateral del area de cardiotérax en el Hospital

Regional Teodoro Maldonado Carbo entre el periodo enero a mayo del 2016.

1.71

UNIVERSO

Todos los pacientes con hiperhidrosis primaria sometidos a simpatectomia

toracica bilateral y que cumplian los siguientes criterios;

1.7.2

1.7.3

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes con hiperhidrosis primaria o idiopética
Pacientes sometidos a simpatectomia toracica por hiperhidrosis
Pacientes atendidos en el servicio de cardiotorax

Pacientes atendidos en el Hospital Regional Teodoro Maldonado

Carbo durante el periodo de enero del 2016 a mayo del 2016

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes diagnosticados con hiperhidrosis que no se hayan sometido

a simpatectomia toracica bilateral
Pacientes con hiperhidrosis secundaria

Pacientes que no hayan sido atendidos por algin especialista del

servicio de cardiotérax

Pacientes que no hayan sido atendidos en el Hospital Regional
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero del 2016 a
mayo del 2016.

Pacientes que no quieren cooperar con el estudio.
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1.7.4 MUESTRA

Se evalu6 a 120 pacientes con diagnéstico de hiperhidrosis primaria o
idiopatica que se sometieron a simpatectomia toracica bilateral en el area de
cardiotorax del Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo en el periodo

de enero a mayo del 2016.

1.7.5 METODOS Y PROCEDIMIENTOS

La recoleccion de los datos de sexo, edad, &rea de hiperhidrosis previo a
cirugia, presencia o no de sudoracion compensatoria y grado de satisfaccion
posterior a la cirugia, se realizara a partir del analisis de la base de datos
proporcionada por el departamento de estadistica del Hospital Regional
Teodoro Maldonado Carbo, de los pacientes con diagnéstico de
hiperhidrosis sometidos a simpatectomia toracica bilateral que desarrollaron
hiperhidrosis compensatoria y que fueron atendidos en el servicio de
cardiotorax del hospital previamente mencionado. Ademas utilizaremos una
encuesta modificada y extraida del articulo “Questionnaire of quality of life in
patients with primary hyperhidrosis”, para la recoleccion de los datos de
percepcion de calidad de vida. Esta encuesta evalia como la hiperhidrosis
afecta la calidad de vida la antes y después del procedimiento quirdrgico en
cuatro ambitos: funcional/ social, personal, emocional, y en otras
circunstancias especiales. Cada ambito tiene una puntuacion del 1 al 5
dependiendo si la evaluacion es antes o después de la cirugia; donde 1
equivale a excelente o mucho mejor, 2 muy bueno o levemente mejor, 3
bueno o igual, 4 regular o peor y 5 malo o pésimo. La puntuacion final varia
en un rango de 20-50 puntos que nos indica excelente calidad de vida, 51-70

moderada calidad de vida y de 71- 100 puntos una pésima calidad de vida.
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Una vez obtenidos los resultados se procederd al analisis estadistico
mediante el programa IBM SPSS statistics 22, empleandose como
procedimiento estadistico a la media como medida de tendencia central,
porcentaje como medida de frecuencia; y los resultados que se obtengan
seran representados en grafico de barras. La comparacion de los resultados
segun la existencia o no de sudoracion compensatoria fueron analizados
mediante CHI cuadrado. Un valor de p < 0,05 se considera estadisticamente

significativo.
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1.8 RESULTADOS:

Un total de 120 pacientes con hiperhidrosis primaria que se sometieron a
simpatectomia toracica bilateral fueron incluidos en el estudio, de los cuales
63 pacientes eran hombres (52,5%) y 57 eran mujeres (47,5%). Ver Tabla 2,
Grafico 1. Se los clasifico de acuerdo al desarrollo de sudoracion
compensatoria, donde se obtuvo que 49 hombres (58,3%) compensaron y
14 hombres (38.9%) no compensaron. Asi mismo 35 mujeres (41,7%)

compensaron y 22 mujeres (61,1%) no compensaron.

La media de edad de los pacientes que se estudiaron fue de 27,30; con un
minimo de edad de 15 afios y un maximo de 62 afios. Ver Tabla 3. La media
de los pacientes que compensaron fue de 27, mientras que los pacientes

gue no compensaron tuvieron una media de 28. Ver Tabla 4.

Las areas mas frecuentes de hiperhidrosis que presentaban eran:
palmopantar 44 pacientes (36,7%), seguido por palmoplantar axilar 33
pacientes (27,5%) y palmar axilar 13 pacientes (10,8%). Ver Tabla 2,

Grafico 2.

Del total de pacientes sometidos a simpatectomia toracica bilateral para
resolucién de su hiperhidrosis el 70% desarroll6 sudoracibn compensatoria,
es decir 84 pacientes; mientras que 36 pacientes no compensaron, es decir
el 30%. Ver Grafico 3. En cuanto al tiempo de aparicibn de sudoracion
compensatoria como efecto adverso de la operacion se obtuvo que en 43
pacientes (35,8%) aparecio de 8-15 dias posterior a la cirugia, en 26
pacientes (21,7%) entre los 16-30 dias post cirugia, 6 pacientes (5%)

compensaron entre el 31-45 dia post cirugia, 5 pacientes (4,2%) después del
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dia 45 y finalmente 4 pacientes (3,3%) entre el dia 1-7 post cirugia. Ver

Tabla 4, Grafico 5.

El &rea de sudoracién compensatoria mas comdn en nuestro estudio fue:
abdomen con 19,2%, seguido de espalda con un 15%, la combinacion de
abdomen-espalda con 7,5%, pantorrillas 5,8%, muslos 5% y gliteos con
4,2%. Ver Gréfico 5. Del 70% de los pacientes que desarrollaron
sudoracion compensatoria el 38,3% presentaban una intensidad leve,

mientras que el 22,5% moderado y 9,2% intenso. Ver Tabla 4, Gréfico 6.

El grado de satisfaccion posterior a la intervencion quirdrgica como método
de resolucién de su hiperhidrosis primaria fue: el 85,8% de los pacientes se
sentian satisfechos, el 12,5% regularmente satisfechos y el 1,7% no

satisfechos. Ver Tabla 4, Grafico 7.

En cuanto a la afectacion de la calidad de vida posterior a la cirugia se
obtuvo que un 98,3% de los pacientes presentaban una excelente calidad de
vida, es decir un score de 20-50 puntos en la encuesta realizada; mientras
que el 1,7% percibian una igual calidad de vida en relacién a una valoracion
previo a la cirugia, es decir un score que varia de 51-70 puntos. No se
reportaron casos de una pésima calidad de vida después de la cirugia

realizada cuyo score fluctia entre 71-100 puntos. Ver Tabla 4, Grafico 8.

La significancia de las variables categoricas “area de sudoracion
compensatoria posterior a cirugia”, “tiempo de aparicion de sudoracion
compensatoria post cirugia”, e “intensidad de sudoracién compensatoria”

fueron de 0,00 lo cual nos indica que la hipoétesis es valida.
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1.9 DISCUSION:

La hiperhidrosis primaria es una hipersecrecion de las glandulas sudoriparas
superior a la necesaria para la regulacion de la temperatura normal del
cuerpo, que es causada por hiperexcitabilidad del sistema auténomo
simpatico. Alteraciones como la rubefaccion patolégica a nivel facial, son
trastornos cronicos que producen complicaciones en la calidad de vida de la
persona, afectando el autoestima, lo que conlleva a tener problemas
personales, laborales y sociales. La incidencia de hiperhidrosis afecta a casi

el 3 % de la poblacion y al sexo femenino en mayor frecuencia.

Las localizaciones mas comunes de hiperhidrosis primaria son palmar
(61%), axilar (14,4 %) y craneofacial (10,7 %) ®; comparando con nuestros
resultados donde se evidencia mayor frecuencia en la zona palmoplantar

seguido de la zona palmoplantar axilar y palmar axilar.

La complicacién postquirdrgica mas frecuente de la simpatectomia toracica
es la sudoracién compensatoria, que predomina en el sexo femenino segun

16,17,18,19,20

la gran mayoria de los estudios , mientras que el porcentaje de

18

hombres intervenidos raramente supera el 30% El grupo etario de

pacientes sometidos a la cirugia oscila entre los 20 a 30 afios, donde el 51%
fueron mujeres '°; a diferencia de nuestro estudio donde obtuvimos
resultados contrarios, predominando el sexo masculino con un 52,5%.
Creemos que en esta etapa es donde los adultos crean conciencia de la
intensidad de su problema y la repercusién que tiene en la vida personal,

laboral y social, buscando una solucion definitiva al elegir la simpatectomia

como método resolutivo de su patologia.

45



Este efecto adverso presenta una incidencia que oscila entre 70-90%,

segun la tesis doctoral del Dr. Mohamed Hussein Serhal *’; obteniendo un
resultado similar del 70% en nuestro estudio. El 58.3% de los hombres y

41.7% de las mujeres intervenidas presentaron la hidrosis refleja.

Las regiones mas frecuentes de aparicion de sudoracion compensatoria de
nuestro estudio son, por orden de frecuencia, abdomen, espalda, la
combinacion de abdomen-espalda y extremidades inferiores; similares a los

reportados por la mayoria de los estudios previamente citados ** °.

En cuanto a la intensidad de sudoracion compensatoria se ha evidenciado
que se presenta de forma leve en el 60% de los estudios revisados *®1"18,
mientras que se obtuvo un 54,8% en nuestro estudio; moderada en 30%,

similar a un 32,1% en nuestros resultados y grave en el 10%, comparado a

un 13,1% obtenido en nuestro estudio.

La hidrosis refleja se considera leve cuando se produce en pequefias
cantidades, es tolerable y no causa vergienza o necesidad de cambiarse de
vestimenta. La sudoracion de moderada intensidad es incomoda a pesar de
gue no requiere cambio de vestimenta y no molesta al individuo. Se la
considera de intensidad grave cuando la sudoracion se produce en grandes
cantidades, lo que requiere un cambio de ropa una o mas veces al dia; por lo

tanto, es incOmoda y averglienza a la persona afectada.

Del total de pacientes sometidos a la cirugia, ya sea que desarrollaron
sudoracion refleja o no, el 79,8% de los pacientes manifestaron estar
satisfechos con los resultados, 17,9% regularmente satisfechos y 2,4% no

satisfechos. La satisfaccion postquirdrgica no parece depender de la
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gravedad de la hiperhidrosis compensatoria como efecto adverso, la cual
puede ser mejor tolerada con el paso del tiempo, ya que el paciente tolera

mejor este efecto secundario que los sintomas de hiperhidrosis primaria *’.

En relacion a la calidad de vida, el 97% de los casos definian su calidad de
vida previa a la cirugia como “mala”. Luego de un mes de la intervencion el
86,4% definieron su calidad de vida como “excelente”, segun varios reportes
16.17- comparando asi los resultados obtenidos en nuestro trabajo donde los
individuos estudiados manifestaron presentar una “excelente” calidad de vida
en un 97,6% en relacién a la que presentaban previo a la cirugia. Mientras
que el 2,4% restante de los pacientes intervenidos por medio de la
simpatectomia manifestaron una calidad de vida “igual” a la presentada
antes de la cirugia. Creemos que el ultimo porcentaje se debe a la gravedad

en la intensidad y localizacion de la sudoracion compensatoria desarrollada

por este grupo de pacientes.

Los principales factores que determinan la mejoria en la calidad de vida
posterior a la cirugia son la eficacia y seguridad de la técnica, una evidente
mejoria en la hiperhidrosis primaria, y ausencia de sudoracion

compensatoria.

La mayoria de los pacientes estudiados en nuestro trabajo manifestaron
estar satisfechos con los resultados y recomendarian la cirugia a otras
personas que padecen hiperhidrosis primaria, lo que indica que la
simpatectomia toracica es un método que mejora de manera significativa la

calidad de vida.
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1.10CONCLUSIONES:

La sudoracién compensatoria es una complicacion de la simpatectomia
toracica bilateral que se presenta en mas de la mitad de los pacientes
sometidos a la cirugia; y con predominio del sexo masculino, teniendo en
cuenta que la composicion de nuestra muestra puede tener un efecto sobre
el hecho de que predomine la frecuencia de hidrosis compensatoria posterior

a la cirugia en este género.

Este efecto adverso del procedimiento quirargico ya descrito, no afecta la
calidad de vida de los pacientes; a diferencia de la hiperhidrosis primaria que

si repercute en la calidad de vida del individuo que la padece.

La mayoria de los pacientes sometidos al procedimiento perciben una
excelente calidad de vida, en relacién a la que presentaban previamente,

segun la encuesta realizada.

La simpatectomia toracica bilateral es una técnica util, segura y poco
invasiva que permite a los pacientes quedar satisfechos a pesar de
desarrollar sudoracion en una nueva area, que en la mayoria de los casos es

de leve intensidad.

La hipotesis de que la sudoracion compensatoria no afecta la calidad de vida

de los pacientes es valida, debido a su notable significancia.
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1.11RECOMENDACIONES:

Al igual que el resto de investigadores de estudios similares nos
mantenemos en la recomendacion de esta técnica quirdrgica a todos los
pacientes con hiperhidrosis primaria, previamente tratados por otros
servicios como dermatologia, psiquiatria y endocrinologia, y que se
excluyeron causas secundarias, que deseen resolver la mala calidad de vida
que presentan, ya que pudimos evidenciar de manera significativa la
resolucién tanto de la patologia como del ambito emocional y personal de los

pacientes.
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1.13ANEXOS:

1.13.1 ENCUESTA:

Mombire:

Edad: sexM{ ) F[ |}
DATOS CLINICOS

1. Localizacion de la hiperhidrosis:

ssilar [ | ealmar| | Plantar{ | GCrapeofacial [ ) Otros| |

5i maroo Otros, defing lugar:

2. iDezarrollo sudoracion compensatoria después de la cirugia?

si( ) Mo )

3. Tiempo de aparicion postoperatorio;

1- 7 dia pogteirugia { ) 815 dis pestrinugia { | 16-30 dia pogieirugia { ) =45 dia pestgirugia | )
4. En caso de sudoracion compensatoria, ;0omo califica su intensidad?

L=ve| | Moderado [ ) Intensa [}

5. i Qué tan satisfecho guedd después de la cirugia?

satisfecho [ | Regularments satisfecho | | Mo satisfecho | )

ENCUESTA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION
QUIRURGICA:

Como clasificar la calidad de vida antes de la cirugia:

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

| | | paf e

Mala

Como clasificar la calidad de vida despues de la cirugia:

Mucho mejor

Levemente mejor

Igual

Peor

(U1 T

Pesima
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Comparado con el iempo antes de la cirugia:

1) Ambito funcional/social: con relacion a los siguientes items, :COmo valorarias tu calidad

de vida?
ANTES DE LA CIRUGIA DESPUES DE LA CIRUGIA
Al escribir 1 2 3 4 3 02 3B &S
Trabajo manual 1 2 % & 5 i 2 3 & s
Tiempo libre 2 2 3 4" S 2 2 3 4 5
Deporte 2 23 & 5 i 2 3 & 5
Al estrechar la mano alsaludar i1 2 3 4 S5 L. 8 5 &S
Al Socialzar i 2 5 4 S 0 B &S
Al agarrar objetos I 2 3 4 S L 2 35 4
Al bailar i 2 3 % 35 i 2 3 & 5

2) Ambito personal: ; COmo valorarias tu calidad de vida?

ANTES DE LA CIRUGIA

DESPUES DE LA CIRUGIA

Al cogerse la mano con pareja

E 2 8 'S

1.2 5 K.

Contacto intimo

e 2 > 4 3

L.bik 3 WS

Asuntos Intimos

2 20N W |y

L 2 3 & N

3) Ambito emocional: ¢COmo valorarias tu calidad de vida posterior a un momento de

sudoracion excesiva?

ANTES DE LA CIRUGIA

DESPUES DE LA CIRUGIA

Siempre me justifico

2 & 3 W3

2 2 5 & 3

Las personas me rechazan

2 & 3 4 S

2 2 3 & 3

4) En ciertas circunstancias, ¢Como valorarias tu calidad de vida?

ANTES DE LA CIRUGIA

DESPUES DE LA CIRUGIA

En un ambiente cabente

2 2 3 4 39

N 2.3 4 3

En stuaciones de
preocupacion

2 2 3 &4 5

1 2 3 4 5

Pensando en un problema

1 2 3 & |8

2 2 8 S

Antes de encuentro
publico/reunion

Al usar zapatillas/descalzo

Al tener problemas en
colegio/trabajo

PUNTAJE TOTAL:
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1.14ANEXOS DE TABLAS

1.14.1 TABLA 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Tipo Escal | Indicador Fuente de | Codificacion
Operacion a verificaci
al 6n
Sexo Condicion Cualitati | Nomi | Masculino Historia Masculino (1)
organicay Vo nal Femenino clinica Femenino (2)
funcional
que
distingue a
un hombre
o una
mujer.
Edad Afios Cuantita | De Afios Historia Afios
cumplidos tivo razén clinica
por el continua
paciente
hasta la
fecha de
estudio
Area Localizaci6 | Cualitati | Nomi | Zona afectada Historia Zona afectada
corporal n del VO nal clinica
de cuerpo que
sudoracié | presenta
n reciente
compensa | sudoracion
toria posterior a
intervencion
quirdrgica
Tiempo de | Intervaloen | Cuantita | Ordin | - 1-7 dia Historia - 1-7dia
aparicion dias de tivo al postgx clinica postgx
de aparicion de - 8-15 dia
sudoracio | la postgx - 8-15dia
n compensaci - 16-30 dia postgx
compensa | 6n postqgx
toria postquirdrgi - 31-45 dia - 16-30
ca postgx dia
- > 45 dia post postgx
- 3145
dia
postgx
- >45dia
post
- No
compen
SO
Intensidad | Percepcion | Cualitati | Nomi - Leve Historia - Leve
de por parte de | vo nal clinica
sudoraci6é | los - Moderado - Modera
n pacientes do
compensa | dela - Intenso
toria severidad - Intenso
dela
compensaci - No
on compen
S0
Satisfacci | Percepcion | Cualitati | Nomi - Satisfecho Historia -Satisfecho
on por parte de | vo nal clinica -Regularmente
posterior a | los - Regularmente satisfecho
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cirugia pacientes satisfecho -No satisfecho
de los
resultados - No satisfecho
obtenidos
posterior a
intervencion
quirdrgica
Grado de Percepcién | Cuantita | Ordin PUNTUACI | Encuesta -Excelente (20-
afectacion | dela tiva al ON ANTES | “Question | 50 puntos)
de calidad | calidad de DE LA CX: | naire of - lgual (51-70
de vida vida quality of puntos)
relacionada -excelente life in -Pésima (71-100
con la salud patients puntos)
por parte -muy with
del bueno primary
paciente, de hyperhidro
acuerdo a 4 -bueno sis”
ambitos
(funcional/s -regular
ocial,
personal, -malo
emocional y
otras RUNTUAC'
circunstanci ON
as DESPUES
especiales) DE CX:
-mucho
mejor
-levemente
mejor
- igual
-peor
-pésimo
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1.14.2TABLA 2: GENERAL

% del N de Desviacion
Recuento columna Media estandar
GENERO Masculino 63 52,5%
Femenino 57 47,5%
EDAD 27
AREADE Palmar Axilar 13 10,8%
HIPERHIDROSIS PREQX Palmar Plantar Tronco 1 0,8%
Palmar Plantar Axilar 33 27,5%
Palmar Plantar 44 36,7%
Axilar 12 10,0%
Craneo Facial 3 2,5%
Palmar 8 6,7%
Ezlprgladr:lamar Axilar 2 1.7%
Palmar Plantar Cara 3 2,5%
Facial Palmar 1 0,8%
SUDORACION Si 84 70,0%
COMPENSATORIA No 36 30,0%
AREA SUDORACION Abdomen 23 19,2%
COMENSTOTA s o oo
Pantorrillas 7 58%
Piernas 3 2,5%
Torax 4 3,3%
Torax Abdomen 1 0,8%
No Compenso 36 30,0%
Abdomen Espalda 9 7.5%
Axilas 4 3,3%
Espalda 18 15,0%
Espalda Piernas 1 0,8%
Espalda Inguinal Plantar 1 0,8%
Espalda Muslo 1 0,8%
Gluteos 5 42%
Manos 1 0,8%
TIEMPO DE APARICION 1-7 DIAPOST 4 3,3%
ES:S)B%)ZEEN 8-15 DIAPOST 43 35,8%
COMPENSATORIA 16-30 DIAPOST 26 21,7%
31-45 DIAPOST 6 5,0%
> 45 DIAPOST 5 42%
NO COMPENSO 36 30,0%
INTENSIDAD DE Leve 46 38,3%
ggaggﬁgﬁgm Moderado 27 22,5%
Intenso 11 9.2%
No compenso 36 30,0%
GRADO DE Satisfecho 103 85,8%
SATISFACCION POSCX Regularmente Satisfecho 15 12,5%
No Satisfecho 2 1.7%
GRADO DE AFECTACION  Excelente 118 98,3%
EN CALIDAD DE VIDA Igual 5 1.7%

56




1.14.3TABLA 3: EDAD

Estadisticos
EDAD
N Valido 120
Perdidos 0
Media 27,30
Mediana 26,50
Moda 19?
Rango 47
Minimo 15
Maximo 62

a. Existen multiples modos.
Se muestra el valor mas

pequefo.
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1.144TABLA 4:

SUDORACION COMPENSATORIA

SUDORACION COMPENSATORIA

Si No
% del N de % del N de
Recuento columna Media Recuento columna Media
GENERO Masculino 49 58,3% 14 38,9%
Femenino 35 41.7% 22 61,1%
EDAD 27 28
AREA SUDORACION Abdomen 23 27,4% 0 0,0%
ggg‘%:‘lggg?"‘ Muslos 6 71% 0 0,0%
Pantorrillas 7 8,3% 0 0,0%
Piernas 3 3,6% 0 0,0%
Torax 4 4.8% 0 0,0%
Torax Abdomen 1 1,2% 0 0,0%
No Compenso 0 0,0% 36 100,0%
Abdomen Espalda 9 10,7% 0 0,0%
Axilas 4 4,8% 0 0,0%
Espalda 18 21,4% 0 0,0%
Espalda Piernas 1 1,2% 0 0,0%
Espalda Inguinal Plantar 1 1,2% 0 0,0%
Espalda Muslo 1 1,2% 0 0,0%
Gluteos 5 6,0% 0 0,0%
Manos 1 1,2% 0 0,0%
TIEMPO DE APARICION 1-7 DIAPOST 4 4.8% 0 0,0%
ZSSI)%\EEW 8-15 DIAPOST 43 51,2% 0 0.0%
COMPENSATORIA 16-30 DIAPOST 26 31,0% 0 0,0%
31-45 DIAPOST 6 71% 0 0,0%
> 45 DIAPOST 5 6,0% 0 0,0%
NO COMPENSO 0 0,0% 36 100,0%
INTENSIDAD DE Leve 46 54,8% 0 0,0%
%ngﬁg%m " Moderado 27 321% 0 0,0%
Intenso 11 131% 0 0,0%
No compenso 0 0,0% 36 100,0%
GRADO DE Satisfecho 67 79,8% 36 100,0%
SATISFACCION POSCX Regularmente Satisfecho 15 17,9% 0 0,0%
No Satisfecho 2 2,4% 0 0,0%
GRADO DE AFECTACION  Excelente 82 97,6% 36 100,0%
EN CALIDAD DE VIDA lgual 2 2.4% 0 0,0%
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1.145TABLA 5: CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

SUDORACIO
N
COMPENSAT
ORIA
GENERO Chi-cuadrado 3,821
ql 1
Sig. 051
AREA SUDORACION Chi-cuadrado 120,000
COMPENSATORIA al 14
POSTERIOR CX y
Sig. ,000"b-e
TIEMPO DE APARICION Chi-cuadrado 120,000
POSTCX DE ,
SUDORACION 9 5
COMPENSATORIA Sig. 000
INTENSIDAD DE Chi-cuadrado 120,000
SUDORACION al 3
COMPENSATORIA : .
Sig. ,000
GRADO DE Chi-cuadrado 8,488
SATISFACCION POSCX al 5
Sig. 0147bc
GRADO DE AFECTACION  Chi-cuadrado 872
EN CALIDAD DE VIDA al 1
Sig. ,350°°

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en

cada subtabla mas interior.

* El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,

05.

h. Mas del 20% de las casillas de la subtabla han esperado
recuentos de casilla menores que 5. Los resultados del
chi-cuadrado podrian no servalidos.

c. El recuento de casilla minimo esperado en esta subtabla
2s menor que uno. Los resultados del chi-cuadrado

podrian no servalidos.
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1.15ANEXOS DE GRAFICOS

1.15.1 GRAFICO 1: DISTRIBUCION SEGUN EL GENERO DE PACIENTES
CON HIPERHIDROSIS SOMETIDOS A SIMPATECTOMIA.

GENERO

B Masculino
EFemenino
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1.15.2 GRAFICO 2: DISTRIBUCION SEGUN AREA DE HIPERHIDROSIS
PRIMARIA PREVIO A CIRUGIA
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1.15.3GRAFICO 3: DISTRIBUCION
SUDORACION COMPENSATORIA.
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1.15.4 GRAFICO 4: DISTRIBUCION SEGUN AREA DE DESARROLLO DE
SUDORACION COMPENSATORIA.
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1.15.5 GRAFICO 5: DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE APARICION DE
SUDORACION COMPENSATORIA.
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1.15.6 GRAFICO 6: DISTRIBUCION SEGUN INTENSIDAD DE
SUDORACION COMPENSATORIA.
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1.15.7 GRAFICO 7: DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE SATISFACCION
POSTERIOR A CIRUGIA.
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1.15.8 GRAFICO 8: DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE AFECTACION DE
CALIDAD DE VIDA POSTERIOR A CIRUGIA.

GRADO DE AFECTACION EN CALIDAD DE VIDA

M Excelerte
Higual

65



= TT . @
@l ! Presidencia . Plan Nacional
=l de la Republica ;* L R *—SENESCYT

d el Ecu ador ° > Secretaria Nacional de Educacion Superior,
~

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Serrano Wiesner Maria de los Angeles con C.C: 0922443411 autor/a del
trabajo de titulacion: Incidencia de hidrosis compensatoria post
simpatectomia toracica y repercusion en la calidad de vida de los pacientes
con diagnostico de hiperhidrosis en el area de cirugia cardiotoracica del
hospital regional teodoro maldonado carbo, en un periodo comprendido entre
enero a mayo del 2016, previo a la obtencion del titulo de Médico en la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 22 de Septiembre del 2016

Nombre: Serrano Wiesner Maria de los Angeles

C.C: 0922443411



= TT . @
@l ! Presidencia . Plan Nacional
=l de la Republica ;* L R *—SENESCYT

d el Ecu ador ° > Secretaria Nacional de Educacion Superior,
~

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Vaca Morla Francisco Arturo con C.C: 0925460180 autor/a del trabajo de
titulacion: Incidencia de hidrosis compensatoria post simpatectomia toracica
y repercusion en la calidad de vida de los pacientes con diagnostico de
hiperhidrosis en el area de cirugia cardiotoracica del hospital regional
teodoro maldonado carbo, en un periodo comprendido entre enero a mayo
del 2016 previo a la obtencion del titulo de Médico en la Universidad Catdlica

de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 22 de Septiembre del 2016

Nombre: Vaca Morla Francisco Arturo

C.C: 0925460180



' de Ia Repablica /*' go ey, Tosrolop *—SENESCYT

del Ecu ador ° > Secretaria Nacional de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

INCIDENCIA DE  HIDROSIS COMPENSATORIA  POST
SIMPATECTOMIA TORACICA Y REPERCUSION EN LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
TITULO Y SUBTITULO: | HIPERHIDROSIS EN EL AREA DE CIRUGIA CARDIOTORACICA
DEL HOSPITAL REGIONAL TEODORO MALDONADO CARBO,
EN UN PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO A MAYO DEL
2016.

Serrano Wiesner Maria de los Angeles
AUTOR(ES) Vaca Morla Francisco Arturo

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Dr. Diego Antonio Véasquez Cedefio

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Ciencias Médicas

CARRERA: Medicina

TITULO OBTENIDO: Médico

FECHA DE . No. DE
PUBLICACION: 22 de septiembre de 2016 PAGINAS: 65
AREAS TEMATICAS: (registrar por lo menos 3)

PALABRAS CLAVES/ | ;. . . . . s . -
KEYWORDS- Hiperhidrosis, Hidrosis compensatoria, Simpatectomia torécica.

OBJETIVO: Este estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de hidrosis compensatoria y grado
de afectacion en la calidad de vida de los pacientes que hayan sido intervenidos quirurgicamente en el area
de cardiotorax del Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil de Enero a
Mayo del 2016.

METODO: Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo, en 120 pacientes con diagnostico de
hiperhidrosis en el Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo, evaluandolos por medio de una
encuesta si existe 0 no alguna complicacion y si este influye en su calidad de vida luego de haber sido
intervenido quirtrgicamente en el area de cardiotérax.

RESULTADOS: Un total de 120 pacientes con hiperhidrosis primaria que se sometieron a simpatectomia
torécica bilateral, de los cuales 63 pacientes eran hombres (52,5%) y 57 eran mujeres (47,5%). Del total de
pacientes sometidos a simpatectomia toracica bilateral para resolucion de su hiperhidrosis el 70%
desarroll6 sudoracion compensatoria, mientras que el 30% pacientes no compensaron.
CONCLUSIONES: La sudoracion compensatoria es una complicacién de la simpatectomia toracica
bilateral que se presenta en méas de la mitad de los pacientes predominando en el sexo masculino, este
efecto adverso no afecta la calidad de vida de los pacientes; la mayoria que fueron sometidos al
procedimiento perciben una excelente calidad de vida.

ADJUNTO PDF: X sl [1NO

CONTACTO CON | Teléfono: 0984597883 E-mail: mayaye sw26@hotmail.com
AUTORJ/ES: 0996598828 artur800@hotmail.com
CONTACTO CON LA | Nombre: Vasquez Cedefio Diego Antonio

INSTITUCION Teléfono: 0982742221

(LU NAIDION DEL E-mail: diegoavasquez@gmail.com

PROCESO UTE):: - diegoavasquez@gmatl.

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA



mailto:mayaye_sw26@hotmail.com
mailto:artur800@hotmail.com

I =3 ; __ Plan Nacional 2
I Presidencia o Plan Naciona

de la Republica : L A *—=SENESCYT
\ f del Ec“ador ° > S_el:re!aria Nacion_alde Educa(_:ibnSuperior,
- \\ Ciencia, Tecnologia e Innovacién

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




