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RESUMEN

Introduccion: La hiperhidrosis axilar es una afeccion frecuente caracterizada por
una sudoracion excesiva mas alla de las necesidades fisioldgicas, que impacta
negativamente en la calidad de vida. La toxina botulinica se ha revelado como una
opcion de tratamiento seguray eficaz.

Objetivo: Evaluar los resultados del tratamiento de la hiperhidrosis axilar con toxina
botulinica tipo A y su impacto en la calidad de vida.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal en hombres y mujeres con
hiperhidrosis axilar que acudieron a consulta a la clinica “"EL FRESNO", en Torreon,

Coahuila, México. La muestra fue no probabilistica, con un total de diez pacientes
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a los que se les aplico la toxina botulinica tipo A, en el periodo entre enero y
diciembre de 2023.

Resultados: La muestra quedé conformada por diez pacientes. La media de edad
fue de 33,8 afos. Respecto al sexo, el 60 % (n = 6) correspondia al sexo femenino.
Segun los antecedentes personales el 60 % (n = 6) niega algin antecedente,
mientras que el 40 % (n=4) refiere alcoholismo social. En el puntaje final del pretest
se obtuvo una media de 28,2, con una desviacion estandar de + 3,8; mientras que
en el post Test una media de 5,2, con una desviacion estandar de + 5,4 con una
diferencia de 23 puntos posterior a la aplicacion. La prueba de rangos de wilcoxon
fue de .005.

Conclusion: La infiltracion de toxina botulinica tipo A resulta un tratamiento que
ofrece buenos resultados para la hiperhidrosis axilar primaria y produce altos
niveles de satisfaccion del paciente.

Palabras clave: hiperhidrosis axilar; toxina botulinica; satisfaccion; calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction: Axillary hyperhidrosis is a common condition characterized by
excessive sweating beyond physiological needs, which negatively impacts quality
of life. Botulinum toxin has emerged as a safe and effective treatment option.
Objective: To evaluate the results of axillary hyperhidrosis treatment with
botulinum toxin type A and its impact on quality of life.

Methods: A prospective, descriptive, and longitudinal study was conducted in men
and women with axillary hyperhidrosis who attended El Fresno clinic in Torreon,
Coahuila, Mexico. The sample was non-probabilistic, with a total of ten patients
who received botulinum toxin type A from January to December 2023.

Results: The sample consisted of ten patients. The mean age was 33.8 years.
Regarding sex, 60% (n = 6) were female. Regarding personal history, 60% (n = 6)
denied any history, while 40% (n = 4) reported social alcoholism. The final pre-test

score was a mean of 28.2, with a standard deviation of +3.8; while the post-test

{cc) IEESDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/




7 gnsn:m!cMrEanns Acta Médica 2025;26:e590

score was a mean of 5.2, with a standard deviation of 5.4, with a difference of 23
points after the test. The Wilcoxon rank test was .005.

Conclusion: Botulinum toxin type A injection is a treatment that offers good results
for primary axillary hyperhidrosis and produces high levels of patient satisfaction.

Keywords: axillary hyperhidrosis; botulinum toxin; satisfaction; quality of life.
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Introduccion

La hiperhidrosis es una afeccion caracterizada por una sudoracion excesiva, mas
alla de lo considerado normal para regular la temperatura corporal, en zonas
especificas del cuerpo, como manos, pies, axilas o cara. Esta condicion puede ser
primaria o focal, cuando no existe una causa identificable, y secundaria, cuando se
asocia a una afeccion médica subyacente o al uso de ciertos medicamentos.®
Afecta del 3 al 5 % de la poblacion mundial y puede presentarse a cualquier edad,
aunque suele comenzar en la adolescencia o en los primeros anos de la edad
adulta, y afecta la calidad de vida de los pacientes, ya que ocasiona problemas
emocionales y psicoldgicos, desencadenados por la sintomatologia fisica que se
caracteriza por la irritacion y el mal olor de la piel. Se calcula que 7,8 millones de
personas estadounidenses sufren de hiperhidrosis, de los cuales el 50,8 % la
presenta a nivel axilar. Strutton y otros® refieren que la prevalencia en EE. UU de 6
800 personas fue del 2,9 %.

Su diagnostico diferencial incluye otras afecciones médicas que pueden causar
sudoracion excesiva, como hipertiroidismo, menopausia, fiebre, ansiedad,
tuberculosis y leucemia. El diagnostico diferencial se basa en la historia clinica, la
exploracion fisica, las pruebas de laboratorio y otros estudios, como la evaluacion

de la funcién tiroidea, quimica sanguinea y las pruebas de funcién pulmonar.®
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El diagndstico preciso resulta importante para determinar el tratamiento adecuado.
Los hallazgos actuales indican que la prevalencia y la gravedad de la afeccion son
mas altas de lo que se pensaba anteriormente, lo que indica que los profesionales
médicos deben ser mas conscientes de la afecciéon y de las opciones de
tratamiento asociado.®

En el siglo XX, se desarrollan terapias eficaces para la hiperhidrosis, como la
aplicacion de soluciones de aluminio y el uso de antitranspirantes y es en la década
de 1980 cuando se empieza a utilizar la toxina botulinica para su tratamiento a
nivel axilar y palmar. Este medicamento inhibe la liberacion de acetilcolina,
sustancia quimica encargada de activar las glandulas sudoriparas. Se considera
un tratamiento de primera o de segunda lineas para la hiperhidrosis axilar.®

Este trabajo se presentd con el objetivo de evaluar los resultados del tratamiento
de la hiperhidrosis axilar con toxina botulinica tipo A y su impacto en la calidad de

vida.

Meétodos

Se realizo6 un estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal en todos los pacientes
que acudieron a consulta a la clinica “EL FRESNO", en la ciudad de Torreodn,
Coahuila, con hiperhidrosis axilar, en el periodo entre enero y diciembre de 2023.
Se incluyeron pacientes mayores de 18 ainos, sin distincion de sexo, con examenes
complementarios dentro de limites normales y voluntariedad de participar en el
estudio con previo consentimiento informado y por escrito.

Se excluyeron los pacientes con antecedentes de alergia a la férmula, con
inmunosupresion, enfermedades autoinmunes, enfermedades cronicas
descompensadas, embarazo o lactancia, infeccion en el area a tratar,
enfermedades neuromusculares como miastenia gravis, trastornos de la
coagulacion o ingesta de anticoagulantes.

Se tomaron como criterios de salida a aquellos pacientes que decidieron retirarse

del estudio, con efectos adversos a la formula, fallecimiento, pacientes que durante
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el estudio presentaron embarazo, cancer, enfermedad autoinmune o
inmunosupresion y COVID, en los ultimos treinta dias.

Para el estudio se tuvieron en cuenta variables como la edad; sexo; antecedentes
patoldgicos personales; resultados; satisfaccion y calidad de vida, segun el test de
HIDROQOL, el cual esta disenado para medir el impacto que tiene la hiperhidrosis
en aspectos sociales, emocionales y fisicos de la vida diaria del paciente. Cada
pregunta tiene opciones de respuesta numeradas del 1 al 5, donde 1 indica que el
impacto es minimo y 5 que tiene un impacto maximo. Posteriormente, se suman
las puntuaciones de todos los items y la suma total se transforma en una escala
de 0 a 100 para facilitar la interpretacion. Un mayor puntaje indica una peor calidad
de vida relacionada con la hiperhidrosis, mientras que un menor puntaje indica que

la hiperhidrosis tiene menos impacto.®

Tecnicas y procedimientos
Se realiz6 una historia clinica y se determind el test de HIDROQOL.® Mediante el
test de Minor® se evidenciaron las areas de mayor hiperhidrosis para, en base de
su localizacion, realizar la inyeccion de toxina botulinica y se tomaron evidencias
mediante fotografias. Se proporcion6é consentimiento informado en el que se
explicé en que consiste el tratamiento, sus riesgos y beneficios.
Para la aplicacion de la toxina botulinica tipo A, se realizo asepsia y antisepsia de

la zona a tratar, determinada previamente mediante el test de Minor®(fig. 1).

Fig. 1 - Determinacion de la zona a tratar mediante test de Minor.
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Se reconstituyé un vial de toxina de 100 unidades en 4 ml de solucion fisioldgica al
0,9 % y se infiltro de manera lenta a nivel subdérmico un bolo de 2 ml, equivalente
a 50 unidades de la toxina botulinica reconstituida, en el pliegue central de la axila
a tratar. En ninguno de los casos se utilizo anestésico y fue tolerado por todos los
pacientes mediante la técnica de inyeccion.

Los controles postratamiento se realizaron al mes y tres meses, después
nuevamente para revaloracion y aplicacion nuevamente del test de Minor® y de
HIDROQOL® (fig. 2).

Fig. 2 - Evaluacion de resultados postratamiento mediante test de Minor.

La informacion fue trasladada hacia una base de datos confeccionada mediante
Microsoft Excel y procesada mediante el programa estadistico SPSS, version 20.0.
Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y de
dispersion como media, mediana, moda, minimo y maximo, desviacion estandar,
rango y varianza. Para las variables cualitativas se realizaron frecuencias y
porcentajes.

Se utilizo la prueba estadistica no paramétrica Wilcoxon para contrastar la

hipotesis y se consideré significativa cuando la (p < 0,05).
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Consideraciones éticas
La investigacion se realizo desde el punto de vista ético, conforme a lo establecido
en la 642 Asamblea General de la Declaracion de Helsinki.(") El estudio fue aprobado

por el consejo cientifico y el comité de ética Médica de la institucion.

Resultados

La muestra quedd conformada por diez pacientes. La media de edad fue de 33,8
anos t 6,7 anos. Siendo el participante menor de 24 anos y el mayor de 49 afos.
Respecto al sexo, el 60 % (n = 6) correspondia al sexo femenino y el 40 % (n = 4)
restante al masculino. En cuanto a los antecedentes personales, el 60 % (n = 6)
niega algun antecedente, mientras que el 40 % (n = 4) refiere alcoholismo social.
En el pretest, el 80 % (n = 8) mostré mucha afeccion en la elecciéon de la ropa, el 20
% (n = 2) poca afeccidn, en contraste con el post Test a la aplicacion de la toxina
en el que el T % (n = 1) mostré mucha afeccion, el 20 % (n = 2) pocoy el 70 % (n =
7) nada. En relacion con las actividades fisicas, se observo que el 70 % (n = 7) le
afectaba mucho, el 30 % (n = 3) poco.

Posterior al tratamiento, al 100 % (n = 10) no le afectaba. Se mostr6 que en cuanto
a la afectacion de pasatiempos en el pretest al 50 % (n = 5) les afectaba poco o
mucho, mientras que en el postTest al 90 % (n = 9) no le afectaba. Respecto a la
afectacion en el trabajo, en el pretest al 50 % (n = 5) le afectaba poco y al otro 50 %
(n = 5) le afectaba mucho, en el postTest al 80 % (n = 8) no le afectaba y al 20 % (n
= 2) le afectaba poco.

En cuanto a la preocupacion por otras actividades, debido a la condicion, en el
pretest, al 60 % (n = 6) le afectaba mucho y al 40 % (n = 4) le afectaba poco, posterior
al tratamiento el 70 % (n = 7) no le afectaba nada y el 30 % (n = 3) le preocupaba
poco.

En la afectacion de planes de vacaciones o dias libres, antes del tratamiento se

mostré un resultado del 60 % (n = 6) con mucha afectacién, un 30 % (n = 3) con
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poca afectacién y un 10 % (n = 1) que no tuvo afectacion. Posterior al tratamiento
un 90 % (n = 9) no presentaron afectacion y solamente el 10 % (n = 1) presentd poca

afectacién (tabla 1).

Tabla 1. Comparacion de pretest vs. postest. Impacto en diferentes actividades

Ambito Nivel de afeccion | Pretest % (n) | Postest % (n)
Mucha 70 % (7) 0% (0)
Actividades fisicas Poca 30 % (3) 0% (0)
Nada 0% (0) 100 % (10)
_ Poca o mucha 50 % (5) 10 % (1)
Pasatiempos
Nada 50 % (5) 90 % (9)
Mucha 50 % (5) 0% (0)
Trabajo Poca 50 % (5) 20 % (2)
Nada 0% (0) 80 % (8)
Mucha 60 % (6) 0% (0)
Otras actividades Poca 40 % (4) 30% (3)
Nada 0% (0) 70 % (7)
Mucha 60 % (6) 0% (0)
Vacaciones/dias libres Poca 30% (3) 10 % (1)
Nada 10% (1) 90 % (9)

Previo al tratamiento, el 80 % (n = 8) de los pacientes presenté muchos nervios y el
20 % (n = 2) pocos nervios, en postTest el 50 % (n = 5) no mostré nervios y el 50 %
(n = 5) demostré pocos nervios.

En cuanto a la vergiienza el 80 % (n = 8) presentdé muchay el 20 % (n = 2) poca, y en
el postTest el 80 % (n = 8) no indico verglienza y el 20 % (n = 2) poca. EI 100 % (n =
19) de los pacientes presenté mucha frustracion, previa al tratamiento, después del

tratamiento el 80 % (n = 8) no la demostré y el 20 % (n = 2) poca.
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ElI 80 % (n = 8) expuso mucha inconformidad al mostrar afectoy el 20 % (n = 2) poca
inconformidad, en el postTest el 60 % (n = 6) no presenté inconformidad y el 40 %
(n = 4) poca inconformidad. Respecto a pensar sobre la sudoracién el 90 % (n = 9)
refirid mucho en el pretesty el 10 % (n = 1) poco.

Posterior al tratamiento el 60 % (n = 6) refirié poco y el 30 % (n = 3) nada, solo un
10 % (n = 1) mucho. Al 50 % (n = 5) les preocup6 su salud en un futuro, al 40 % (n =
4) pocoy al 10 % (n = 1) no les preocupd, en el postTest, a un 40 % (n = 4) no le
preocupd y a un 40 % (n = 4) poco y solo al 20 % (n = 2) mucho.

Al 90 % (n = 9) de participantes les afecté mucho la reaccién de la gentey aun 10
% (n = 1) poco, durante el pretest; sin embargo, en el postest a un 60 % (n = 6) no le
afectd la reaccion y a un 40 % (n = 4) poco.

En el pretest, al 80 % de los pacientes les preocup6é mucho dejar marcas de sudor
en las cosas y aun 20 % (n = 2) poco, mientras que en el postTest a un 80 % (n = 8)
no les importabay a un 20 % (n = 2) poco.

En cuanto a evitar hablar en publico el 40 % (n = 4) lo evitaba mucho, el 40 % (n = 4)
poco y el 20 % (n = 2) nada, a diferencia del postTest en el que el 90 % (n = 9) no
evité hacerlo y soloun 10 % (n = 1) lo evité mucho.

Respecto a la apariencia, el 60 % (n = 6) se miré muy afectado, el 30 % (n = 3) poco
y el 10 % (n = 1) nada; sin embargo, en el postTest el 80 % (n = 8) no se vio afectado
y el 20 % (n = 2) un poco.

En cuanto a la vida sexual, inicamente al 10 % (n = 1) le afecté mucho, al 40 % (n =
4) poco y al 40 % (n = 4) nada; mientras que en el postTest al 90 % (n = 9) de los

pacientes no les afecté y al 10 % (n = 1) poco (tabla 2).
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Tabla 2 - Comparacion pretest vs. postest. Respuesta en las relaciones interpersonales

Ambito Nivel de afeccion | Pretest % (n) | Postest % (n)
Mucha 80 % (8) 0% (0)
Nervios Poca 20 % (2) 50 % (5)
Nada 0% (0) 50 % (5)
Mucha 80 % (8) 0% (0)
Vergiienza Poca 20 % (2) 20% (2)
Nada 0% (0) 80 % (8)
Mucha 100 % (10) 0% (0)
Frustracion Poca 0% (0) 20% (2)
Nada 0% (0) 80 % (8)
Mucha 80 % (8) 0% (0)
Mostrar afecto Poca 20% (2) 40 % (4)
Nada 0% (0) 60 % (6)
Mucha 90 % (9) 10 % (1)
Pensar en sudoracion Poca 10% (1) 60 % (6)
Nada 0% (0) 30 % (3)
Mucha 50 % (5) 20 % (2)
Preocupacion salud futura Poca 40 % (4) 40 % (4)
Nada 10% (1) 40% (4)
Mucha 90 % (9) 0% (0)
Reaccion de la gente Poca 10 % (1) 40 % (4)
Nada 0% (0) 60 % (6)
Mucha 80 % (8) 0% (0)
Marcas de sudor Poca 20% (2) 20 % (2)
Nada 0% (0) 80 % (8)
Mucha 40 % (4) 10% (1)
Hablar en publico Poca 40 % (4) 0% (0)
Nada 20 % (2) 90 % (9)
Mucha 60 % (6) 0% (0)
Apariencia Poca 30 % (3) 20 % (2)
Nada 10% (1) 80 % (8)
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Mucha 10% (1) 0% (0)
Vida sexual Poca 40 % (4) 10 % (1)
Nada 40 % (4) 90 % (9)

En el puntaje final del pretest, se obtuvo una media de 28,2 con una desviacion
estandar de + 3,8, mientras que en el postTest se alcanzé una media de 5,2 con una
desviacion estandar de + 5.4 con una diferencia de 23 puntos posterior a la

aplicacion (tabla 3).

Tabla 3 - Puntaje final de encuesta HidroQol© pre TEST y post TEST

n Minimo | Maximo | Media | DE
PreTEST 10 23 35 28,2 3,8
PostTEST | 10 0 17 52 5,4

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon =.005.

Discusion

La hiperhidrosis es una condicion médica caracterizada por una sudoracion
excesiva que puede afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes
tanto a nivel fisico como sicoldgico. En las ultimas décadas, el uso de toxina
botulinica ha surgido como una opcion terapéutica efectiva para el tratamiento de
esta condicidn, y ha proporcionado una solucién minimamente invasiva y con
efectos a largo plazo. Ebrahim y otros® reportan en su estudio una prevalencia del
sexo femenino con una edad media de 28,31 + 13,96, y los resultados concuerdan
con la presente investigacion, pero no con lo planteado por Tsiogka y otros,®
quienes exponen la prevalencia del sexo masculino.

En 2021, Obed y otros(9 evaltian el efecto del tratamiento con inyecciones de
toxina botulinica para la hiperhidrosis focal, las cuales mostraron un riesgo
reducido en comparacion con el placebo para la reduccién cuantitativa

gravimétrica del sudor de mayor del 50 % desde el inicio. Por lo cual concluyen que
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este medicamento reduce significativamente la produccion de sudor y genera
resultados superiores en las evaluaciones de la gravedad de la enfermedad y la
calidad de vida

Silva y otros("") expresan los resultados de su estudio, tipo ensayo clinico simple
ciego, realizado en diez pacientes, a quienes se les inyect6 de forma convencional
toxina botulinica tipo A en la axila izquierda y en |la derecha se les aplicé la misma
dosis, a la misma dilucion, pero por via tépica con iontoforesis, en el que obtienen
un resultado global del 74,67 % de disminucion de la hiperhidrosis en la axila
derechay del 90,33 % de disminucion para la izquierda.

Ebrahim y otros® realizan un estudio en cuarenta y dos pacientes, a quienes se les
realiza un tratamiento con microagujas seguido por la aplicacion topica de toxina
botulinica tipo A en el lado de estudio e inyeccion intradérmica en el lado control,
en dos sesiones con intervalos de dos semanas. Refieren que ambas técnicas
fueron seguras y efectivas para controlar la hiperhidrosis; sin embargo, la
administracion mediante microagujas fue menos dolorosa y generé una mayor
satisfaccion del paciente.

Nofal y otros(? estudian veinticuatro pacientes, los cuales fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos iguales, en el que el grupo A incluyé pacientes
tratados con inyeccion intradérmica de toxina botulinica A y el grupo B con gel
topico de glicopirrolato al 2 %. Describen que se realiz6 una prueba de yodo
almidon, antes y después del tratamiento, para evaluar larespuesta. Sus resultados
evidencian que ambas modalidades mostraron una respuesta completa en el 75 %
de los casos, con una mayor duracion de la accién en el grupo de toxina botulinica
de hasta seis meses.

Malek y otros(® informan que las inyecciones periddicas mudltiples de toxina
botulinica A son el tratamiento estandar de la hiperhidrosis; sin embargo, las
inyecciones pueden crear problemas como inyecciones incorrectas y dolorosas,
riesgo de que el farmaco ingrese al torrente sanguineo, y problemas de eliminacion
de desechos. Reportan que la administracion transdérmica resulta una alternativa

eficaz a las inyecciones convencionales, pero el gran tamafo molecular y la
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susceptibilidad a la degradacion complican la administracion transdérmica. Por lo
anterior, destacan que los parches de microagujas solubles encapsulados con
toxina botulinica tipo A, pueden penetrar la dermis sin dolor y proporcionar una
translocacion localizada del medicamento.

Resultan multiples las técnicas descritas para el tratamiento con toxina botulinica,
pero a diferencia de quienes plantean multiples punciones, otros prefieren realizar
una inyeccion unica en un punto para que se disemine y no provocar tanto dolor al
paciente con la multipuntura, como lo es la técnica descrita en la presente
investigacion.

La evaluacion de la calidad de vida mediante escalas estandarizadas en el
tratamiento de la hiperhidrosis resulta esencial para comprender el verdadero
impacto de esta condicion en el bienestar fisico, emocional y social de los
pacientes. Si bien los tratamientos se enfocan en reducir la sudoracion excesiva,
las mejoras en la calidad de vida constituyen un indicador clave del éxito
terapéutico. Estas escalas permiten cuantificar el grado de limitacion que esta
enfermedad impone en las actividades diarias, al brindar una herramienta objetiva
para ajustar el tratamiento y monitorear su efectividad a lo largo del tiempo, con el
fin de lograr un enfoque mas centrado en el paciente.

Ebrahim y otros® valoran sus resultados mediante la escala de gravedad de la
enfermedad de hiperhidrosis (HDSS), el indice de calidad de vida en dermatologia
(DLQI) y la satisfaccion del paciente. Informan que se logré una puntuacién de uno
de HDSS en el 85,7 % de los pacientes, en el lado de inyeccidn intradérmica, frente
al 83,3% (p = 0,76 %) y el DLQI fue altamente significativo en ambos lados, después
del tratamiento (p < 0,001).

Obed y otros('9 observan mejoria en las evaluaciones de la gravedad de la
enfermedad y la calidad de vida evaluadas por la reduccion de la puntuacion de
gravedad de la enfermedad de hiperhidrosis de > 2 puntos (diferencia de riesgo:
0,56, IC del 95 %: 0,42 a 0,69) y el cambio medio en el indice de calidad de vida en
dermatologia (diferencia media: - 5,55, IC del 95 %: - 7,11 a - 3,98).
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Campanati y otros(' evaldan la efectividad a través de la escala HDSS y DLQI; la
seguridad mediante la recopilacion de los eventos adversos, informados por los
pacientes tanto al inicio como a las 24 y 52 semanas. Informan que se presenté
una mejoria en las escalas, con HDSS y p = .0076,y DLQl y p = .0139.

Castiglione y otros(% evaltan los pacientes al inicio, a los seis meses y al afio, y
utilizan la HDSS, WHOQOL-BREF y el DLQI. Refieren que la produccién de sudor
disminuyé de 0,81g a 0,23g por 15 min., durante un ano (p < 0,001). Las
puntuaciones HDSS se redujeron de 3,4 a 1,5, lo que indicé una disminucion en la
gravedad de los sintomas (p < 0,001). La puntuacién total DLQI, que valora el
impacto en la calidad de vida, disminuyé de 19,9 a 6,9 (p < 0,001). Los dominios de
calidad de vida también mostraron mejoras significativas, especialmente en los
aspectos sociales (de 65,3 a 73,4, p < 0,001) y ambientales (de 68,0 a 72,1, p <
0,001).

En la presente investigacion se evaluaron los resultados relacionados con la
calidad de vida y se utilizo la puntuacion numérica de la escala HIDROQOL, similar
a lo reportado por Donhauser y otros.® Los hallazgos demostraron una mejoria
significativa en los dominios social, psicoldgico, personal, sexual y laboral, lo que
sugiere un impacto positivo del tratamiento sobre multiples aspectos del bienestar
integral de los pacientes con hiperhidrosis.

La satisfaccion de los pacientes con los resultados del tratamiento constituye un
aspecto fundamental a considerar en la evaluacion de la eficacia terapéutica,
especialmente en condiciones cronicas como la hiperhidrosis, en el que el impacto
en la calidad de vida es considerable. Tsiogka y otros® refieren en su estudio que
la mayoria de los pacientes quedaron satisfechos (21,7 %) o muy satisfechos (58,9
%) con el tratamiento. Galadari y otros(® informan que la satisfaccion de los
pacientes fue alta y se observaron mejoras en la calidad de vida después del
tratamiento, similar a lo reportado por Rummaneethorn y Chalermchai.(') La
presente investigacion concuerda con lo reportado por los autores mencionados.
La evaluacion de las complicaciones asociadas con el tratamiento de la

hiperhidrosis resulta fundamental para comprender la seguridad y la efectividad de
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las intervenciones terapéuticas. Entre las complicaciones mas comunes, se
incluyen la debilidad muscular temporal en las areas tratadas, reacciones alérgicas
y, en algunos casos, una sudoracion compensatoria en otras regiones del cuerpo.
Estas complicaciones pueden afectar la calidad de vida de los pacientes y, en
algunos casos, llevar a la interrupcion del tratamiento. La comprension de estas
complicaciones no solo contribuye a la mejora de los protocolos de tratamiento,
sino que también permite personalizar las estrategias terapéuticas, y optimizar asi
los resultados y la satisfaccion del paciente. Ebrahim y otros® reportan que los
efectos secundarios fueron leves en forma de dolor en los lados de inyeccion
intradérmica y un eritema transitorio leve en el lado de las microagujas. Farrell y
otros(® informan efectos secundarios minimos de debilidad y entumecimiento. En
el presente estudio no se presentd ninguna complicacion.

Como conclusion, la infiltracion de toxina botulinica tipo A es un tratamiento que
ofrece buenos resultados para la hiperhidrosis axilar primaria y produce altos

niveles de satisfaccion del paciente.
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