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-ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado.
‘HIDROQOL.: Hyperhidrosis Quality of Life Index
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-HDSM-AX: Hyperhidrosis Disease Severity Measure- Axillary
-HP: Hiperhidrosis Primaria.

-MeSH: Medical Subjects Heading.

-OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

-PGIC: Patient global impression of change

-QOL.: Calidad de Vida.

-SSQ: Skin Satisfaction Questionnaire
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Resumen.

Introduccion: La hiperhidrosis supone un problema dermatolégico que afecta gravemente a la
calidad de vida (QoL) de los pacientes, tanto a nivel fisico, como social y psicoldgico. Los
tratamientos son muy variados y van desde técnicas como el bdtox o la farmacologia oral, hasta
la cirugia. Actualmente, no existe un plan de tratamiento escalonado con las opciones
terapéuticas. Por ello, es importante que los profesionales y los pacientes conozcan como

afectan los tratamientos a la calidad de vida antes de decidirse por uno.

Objetivo: Conocer qué tratamientos producen una mejora en la QoL de los pacientes con

hiperhidrosis.

Metodologia: El trabajo ha consistido en una revision integradora de la literatura que se realiz6
mediante la basqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, LILACS, Biblioteca Cochrane
Plus y CINAHL. Los filtros que se aplicaron fueron: tipo de articulo ECA o Revision
sistematica, asuntos principales hiperhidrosis y calidad de vida, idioma inglés o espafiol, en

humanos y publicado en los Gltimos 5 afios (2017-2022).

Resultados: Entre los articulos encontrados se han seleccionado 21 estudios que se adaptaban
a los criterios establecidos en esta revision, 18 ECAs y 3 revisiones sistematicas. Todos los
estudios escogidos han obtenido una buena puntuacion con la herramienta de calidad

metodolégica CASPe.

Conclusién: Todas las intervenciones incluidas en los estudios seleccionados aportaron una
mejora en la calidad de vida al paciente tratado en mayor o menor medida. Aungue se han
analizado diferentes tipos de tratamientos, se suele optar por los procedimientos menos
invasivos dado que ningln tratamiento incluido en la revision empeora la calidad de vida o se
considera de eleccién para todos los tipos de hiperhidrosis. En definitiva, el tratamiento se
deberia adaptar a las caracteristicas y preferencias del paciente.

Palabras clave: hiperhidrosis, sudoracion, tratamiento, calidad de vida.
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Abstract.

Introduction: Hyperhidrosis is a dermatological problem that seriously affects the quality of
life (QoL) of patients, both physically, socially, and psychologically. Treatments are very
varied and range from techniques such as botox or oral pharmacology to surgery. Currently,
there is no stepwise treatment plan with therapeutic options. It is therefore important for

professionals and patients to know how treatments affect quality of life before deciding on one.

Objective: To find out which treatments produce an improvement in the QoL of patients with
hyperhidrosis.

Methodology: The work consisted of an integrative review of the literature, which was carried
out by searching the following databases: PubMed, LILACS, Cochrane Library Plus and
CINAHL. The filters applied were type of article RCT or Systematic Review, main issues
hyperhidrosis and quality of life, language English or Spanish, in humans and published in the
last 5 years (2017-2022).

Results: We obtained 21 studies that fit the characteristics of this integrative review, 18 RCTs
and 3 systematic reviews from 3 different databases. All the chosen studies scored well with
the CASPe methodological quality tool.

Conclusion: All the interventions included in the selected studies improve the quality of life of
the treated patient to a greater or lesser extent. Although different types of treatments have been
discussed, the least invasive procedures are generally chosen as no treatment included in the
review worsens quality of life or is the treatment of choice for all types of hyperhidrosis.

Ultimately, treatment should be tailored to the patient's characteristics and preferences.

Key words: hyperhidrosis, sweating, therapeutics, quality of life.
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1. Introduccion.

1.1. Hiperhidrosis.
La hiperhidrosis consiste en una sudoracion excesiva que supera a las necesidades
termorreguladoras. Suele aparecer en la primera infancia, empeora progresivamente durante la
adolescencia y vuelve a decaer en la edad avanzada. Aparece en todas las razas y se afectan
ambos sexos *.
Quienes padecen esta patologia sufren verglienza a nivel social, profesional, emocional, y
psicoldgico. En estos usuarios, el grado de deterioro de la calidad de vida se podria comparar

con pacientes que padecen alguna enfermedad crénica 2.

1.2. Sudoracion.
La termorregulacién esta controlada por estructuras corticales cerebrales, el hipotalamo anterior
y el sistema nervioso simpatico. El centro del sudor se encuentra en la zona preoptica del
hipotdlamo, que produce fibras nerviosas del mismo lado del tronco encefalico que el origen
del hipotalamo. Estas fibras hacen sinapsis en los nlcleos mediolaterales de la médula espinal
y en sus regiones anatémicas. Las fibras simpéticas posganglionares amielinicas son
responsables de la inervacion final en las glandulas sudoriparas *.
La sudoracion es imprescindible para la termorregulacién. Ademas, ayuda a que se forme la
capa hidrolipidica en la superficie que garantiza la hidratacion y la flexibilidad de la piel y
constituye una gran barrera protectora 3.
Aunque la cantidad normal de sudoracion es de unos 600ml por hora, en personas que realizan
grandes esfuerzos fisicos o0 en zonas de calor se pueden observar tasas de sudacion de hasta 2 y
3 litros por hora .
Existen tres tipos de glandulas sudoriparas en la piel: ecrinas, apocrinas y apoecrinas. Las
primeras se localizan en todo el cuerpo a excepcion de los labios menores, clitoris, labios, area
circumanal y canal del oido externo. Las apocrinas se localizan en axilas, pezones, perineo, area
circumanal y conducto auditivo externo. Las Gltimas mantienen caracteristicas intermedias

entre los dos tipos anteriormente nombrados *.
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1.3. Tipos y causas de hiperhidrosis.

Principalmente los tipos se clasifican segun la etiologia. Podemos encontrarnos con
hiperhidrosis primaria o hiperhidrosis secundaria. La primaria o idiopatica, no tiene causa
conocida y suele aparecer en la etapa infantil. Posteriormente hay un deterioro en la pubertad
para luego mejorar en edades avanzadas. Por el contrario, la secundaria subyace a otro tipo de
patologias, como pueden ser procesos infecciosos, alteraciones del sistema endocrino, tumores
malignos, insuficiencia respiratoria, sindromes de deprivacion por drogas o alcohol...etc L.
Por otro lado, segun la localizacién de la sudoracion excesiva, podemos diferenciar entre
hiperhidrosis focal y generalizada. EI primer tipo suele ser idiopatico y lo encontramos en zonas
localizadas como pueden ser m&s comdnmente en las palmas de las manos, las plantas de los
pies, las axilas y la zona craneofacial. Mientras que en la hiperhidrosis generalizada o
diseminada afecta a la mayor parte de piel y, generalmente suele ser de origen secundario *.
La fisiopatologia de la hiperhidrosis primaria focal hoy en dia sigue siendo en gran parte
desconocida, pero se piensa que puede relacionarse con la accion de las glandulas ecrinas a lo
largo de un trayecto neurologico anormal en respuesta a una sobreestimulacion. Dichos
estimulos aumentan el nivel basal de la sudoracion. Aungue frecuentemente se inducen por
estrés emocional, la mayoria de las veces la hiperhidrosis se produce de manera intermitente y
espontanea .

También podemos describir otro tipo de sudoracion como seria la hiperhidrosis compensatoria.
Se trata de un efecto secundario que aparece en la mayoria de pacientes tratados mediante
simpatectomia toracica. En este caso, la sudoracion aparece en zonas menos comunes como la
espalda, el abdomen o las piernas, como respuesta a la privacion de la sudoracion en las zonas

afectadas de forma primaria °.

1.4. Prevalencia.
Se estima que la hiperhidrosis focal primaria posee una prevalencia alrededor del 3% a nivel
mundial, se presenta de manera mas frecuente en poblacion joveny no hay diferencia en cuanto
al género ®. Existe una falsa impresion de que la hiperhidrosis afecta mas a las mujeres que a
los hombres. Sin embargo, esto se debe a que las mujeres son las que mas buscan tratamientos
para tratar la patologia . Los estudios mas recientes estan intentando demostrar la relacion

hereditaria de esta patologia 2.
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1.5. Diagnostico.
A la hora de diagnosticar esta patologia tenemos varios métodos para obtener resultados acerca
de la hiperhidrosis. De manera general, se opta por medios objetivos como medir la cantidad
de agua perdida de forma transdérmica en la zona susceptible de estar afectada ’.
Las técnicas para registrar la actividad sudoripara son numerosas y variadas:
El método del almidon yodado es la técnica colorimetra mas utilizada. Se impregna la piel con
un tinte alcoholico de yodo que cuando se seca, se afiade almidon. Cuando la mezcla se junta
con el sudor aparece una decoloracion. Las gotas de sudor se pueden ver como puntos azulados
marronaceos, lo que permite identificar la localizacion de las glandulas sudoriparas secretoras
4.
Las técnicas evaporimetras evallan la tasa o volumen de sudoracion mediante cambios de
presion parcial de vapor de agua en el interior de una camara cerrada. También se puede recoger
el sudor de una parte concreta de la superficie de la piel mediante colectores hechos con
materiales impermeables *.
Los métodos electrofisioldgicos miden los cambios de resistencia eléctrica de la piel debido a
la actividad de las glandulas sudoriparas. Se estimula eléctricamente y la respuesta es registrada
mediante electrodos *.
Aunque la mejor determinacion de la sudoracion se ha visto usando materiales plasticos o
silicona, ya que la resolucion y la duracién de los registros es mayor; y la realizacion es facil.
La técnica se basa en extender el material liquido por la superficie cutanea, de manera que
cuando el usuario suda, deforma el material cuando éste se endurece. Las deformaciones
impresas se pueden contar mediante amplificacion con un microscopio *.
En cambio, para pacientes con un diagndstico de hiperhidrosis incierto es de utilidad la técnica
de gravimetria. Se usa con fines principalmente investigadores. Utilizando filtros de papel, que
se pesan antes y después de tocar la piel afectada, se mide el volumen de sudor a lo largo de un
periodo de tiempo 1.
Sin embargo, estos métodos son caros y tienen limitaciones en cuanto a su aplicacién, ya que
segun el momento concreto del dia las mediciones pueden variar y no es viable la medicion de
periodos prolongados. Por ello, se han desarrollado escalas y cuestionarios para poder evaluar
la hiperhidrosis. Entre sus ventajas, encontramos un coste bajo, la sencillez para

autocompletarlo y la posibilidad de aplicarlo a gran escala. Se ha desarrollado la Escala de
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Severidad de la Enfermedad de Hiperhidrosis (HDSS) de la International Hyperhidrosis Society
(Anexo 1). Se trata de un meétodo rapido con una sola pregunta de cuatro opciones de cOmo

afecta la hiperhidrosis a la rutina diaria y el grado de tolerancia ’.

1.6. Calidad de vida (QoL).

Podemos definir la calidad de vida relacionada con la salud partiendo de la definicion que la
OMS realiza de salud en 1948, describiéndola como “...un estado de completo bienestar fisico,
emocional y social y no solo como ausencia de la enfermedad” 8. En 1994, la calidad de vida
se define como “percepcion de un individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura
y sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones” °. Esta definicion toma gran relevancia para el disefio de instrumentos de
evaluacion de la calidad vida, ya que han de considerar la percepcion del bienestar fisico,
mental, social y espiritual del usuario °.

Los resultados de la evaluacion de la calidad de vida pueden servir para la investigacion en
relacién con los beneficios que comparan distintos métodos terapéuticos. Dichas evaluaciones
pueden determinar un pardmetro clave en los estudios de costo-beneficio y optimizar la
utilizacion de los recursos. De forma general, si consideramos la calidad subjetiva de la vida,
quizé se produzca una mejora en la calidad de la atencidn sanitaria. Sin embargo, la aplicacion
mas importante posiblemente sea crear conciencia en los profesionales para que no se ajusten
solo a la enfermedad, las discapacidades o los sintomas, y se dediquen también a determinar la

forma en que las enfermedades afectan a la poblacion y qué terapias serian las mas adecuadas
11

2. Justificacion.

La hiperhidrosis es una patologia poco conocida y que afecta a las personas que la padecen en
diferentes aspectos de su vida. Los tratamientos que existen son multiples segun las necesidades
y las preferencias de cada usuario. Aun asi, no existen criterios unificados para optar por uno u
otro y dependen de la efectividad que tengan en cada paciente.

También hay que destacar que existe gran porcentaje de poblacion que la padece y no esta
diagnosticada por el hecho de que no interfiere en sus actividades diarias 0 no lo ven como un

problema de salud 2.
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Por todo ello, el propoésito de este trabajo de final de grado es dar a conocer la patologia y

mostrar como afectan en la QoL los diferentes tratamientos.
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3. Objetivos.

3.1. Objetivo general.

Conocer qué tratamientos producen una mejora en la QoL de los pacientes con hiperhidrosis.
3.2. Objetivos secundarios.

1. Determinar a qué aspectos de las esferas de la vida afecta la hiperhidrosis.

2. Indagar acerca de los tratamientos disponibles.

3. Averiguar si se tienen en cuenta los cuidados de enfermeria a la hora de evaluar las

repercusiones que tienen en la QoL los diferentes tratamientos de la hiperhidrosis.

Joaquin Roda Briones 8
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4. Metodologia.

4.1. Disefio.
Se decidid realizar una revision integradora de la literatura, donde se incluyeron tanto ensayos

clinicos aleatorizados (ECA) como revisiones sistematicas.

4.2. Estrategia de busqueda y fuentes de informacion.
En primer lugar, antes de comenzar la basqueda bibliografica se identificé el problema a tratar.
Para ello se decidio usar la estructura de pregunta PIO.
Dicha pregunta fue: (Qué tratamientos mejoran la calidad de vida de los pacientes con
hiperhidrosis?

La pregunta queda reflejada en la siguiente tabla (Tabla 1):

Tabla 1. Pregunta PIO. (Elaboracién propia)

Pacientes con hiperhidrosis

Tratamientos

Mejora de la calidad de vida

Después de concretar el problema de estudio, se pasé a seleccionar las palabras clave que se
iban a utilizar para elaborar la busqueda bibliografica. Para ello, se utiliz6 tanto el lenguaje
natural como el vocabulario estandarizado DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) de la
Biblioteca Virtual de la Salud y MeSH (Medical Subjects Heading) para realizar la busqueda
bibliografica. Dichas palabras clave se muestran en la Tabla 2.

Joaquin Roda Briones 9
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Tabla 2. Lenguaje natural, descriptores DeCS y MeSH. (Elaboracion propia)

Lenguaje Natural

Hiperhidrosis Hyperhidrosis Hyperhidrosis
Enfermedad del Sweating sickness Sweating sickness
sudor
Tratamiento Therapeutics Therapeutics

Calidad de vida Quality of life Quality of life

La busqueda de los articulos se realiz6 en PubMed, LILACS (biblioteca virtual en salud),
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) y Biblioteca Cochrane
Plus.

En PubMed se utilizaron los términos MeSH “Hyperhidrosis”, “Sweating sickness”,
“Therapeutics” y “Quality of life” combinados con los operadores booleanos OR y AND.

En LILACS se utilizaron los términos “Hiperhidrosis”, “Enfermedad del sudor”, “Tratamiento”
y “Calidad de vida” en castellano, combinados con los operadores booleanos OR y AND. Al
obtener solo 20 resultados se decidié utilizar solo los términos “Hiperhidrosis” y “Calidad de
vida” para ampliar la busqueda.

En la Biblioteca Cochrane Plus se decidi6 usar los términos “Hiperhidrosis” y “Calidad de vida”
en castellano y en inglés como se recomienda en esta base de datos para ampliar los estudios.
En CINAHL se usaron los términos “Hyperhidrosis”, “Sweating sickness”, “Therapeutics” y
“Quality of life” combinados con los operadores booleanos OR y AND.

A continuacién, en la Tabla 3, se exponen los disefios de busqueda realizadas en las distintas
bases de datos:

Joaquin Roda Briones 10
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Tabla 3. Estrategias de bdsqueda. (Elaboracion propia)

Bases de datos

Disefio de busqueda

PubMed

(("hyperhidrosis"[MeSH Terms] OR "sweating
sickness"[MeSH Terms]) AND "therapeutics"[MeSH
Terms] AND "quality of life"[MeSH Terms]) AND
((y_5[Filter]) AND (randomizedcontrolledtrial[Filter] OR
review[Filter] OR systematicreview[Filter]) AND
(humans[Filter]) AND (english[Filter] OR
spanish[Filter]))

Lilacs (bvs)

(hiperhidrosis) AND (calidad de vida) AND (
db:("LILACS"™) AND mj:("Hiperhidrosis" OR "Calidad de
Vida™) AND la:("en" OR "es")) AND (year_cluster:[2017

TO 2022])

Biblioteca Cochrane

(hyperhidrosis OR hiperhidrosis) AND (quality of life OR

Plus calidad de vida)
Filtros: publicado en los Gltimos 5 afios (2017-2022).
CINAHL hyperhidrosis OR sweating sickness AND therapeutics

AND quality of life

Filtros: Inglés, Espafiol, publicaciones académicas,
materias: hiperhidrosis and quality of life; publicado en los
ultimos 5 afios (2017-2022).

4.3. Criterios de seleccion.

4.3.1. Criterios de inclusién.

e Fecha de publicacion. Articulos publicados en los Gltimos 5 afios (2017-2022).

e Elidioma de los articulos sea castellano o ingles.

Joaquin Roda Briones
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e Disponibilidad del texto completo.
e Estudios que traten la QoL en pacientes con hiperhidrosis tratados con cualquier
tratamiento.

e Revisiones de la literatura y Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECAS).

4.3.2. Criterios de exclusion.
e Articulos publicados hace mas de 5 afos.
e Articulos que estén duplicados en diferentes bases de datos.
e Estudios no realizados en humanos.
e Estudios que hablen sobre los tratamientos para la hiperhidrosis pero que no tengan en
cuenta la QoL de los pacientes.
e Estudios que no obtengan buena puntuacion utilizando el instrumento para la lectura

critica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme espariol).

4.4. Extraccion de datos y analisis de resultados.

Los pasos para la extraccion y el andlisis de datos de cada base se reflejan a continuacion. En
primer lugar, se muestra la estrategia de busqueda, reflejada en la tabla 3, junto con los filtros
aplicados y adaptados a cada base de datos. En segundo lugar, mediante la lectura de los titulos
y resumenes de los articulos, se seleccionaron aquellos acordes con el tema principal del
trabajo: hiperhidrosis y calidad de vida. En tercer lugar, se seleccionaron y desecharon los
articulos en funcién de los criterios de seleccidn y exclusion. Posteriormente, se realiz6 una
lectura critica de los articulos elegidos. Después de haber realizado la lectura, se eligieron los
que aportaban informacion importante y ajustada a los objetivos expuestos anteriormente. Por
ultimo, mediante la herramienta CASPe, se realiz6 la evaluacion final de calidad metodoldgica
de cada articulo. Esto se explica en el punto siguiente.

Cabe destacar que se ha usado el motor de busqueda Sci-Hub, que ha permitido recuperar
mediante el DOI los articulos encontrados en las bases de datos que no mostraban la lectura

completa de forma gratuita.
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4.5. Calidad Metodoldgica.
Para poder valorar y evaluar la calidad metodoldgica de los estudios se decidio usar el método
CASPe (Critical Appraisal Skills Programme espafiol). Esta es una herramienta de lectura
critica que permite, a través de una serie de preguntas, comprobar si los articulos seleccionados
poseen una buena calidad metodoldgica. Las preguntas que se emplearon para la evaluacion

metodoldgica han variado en funcion del estudio seleccionado, que se muestra en el anexo 2 'y
3.

4.6. Cronograma.
El trabajo se llevé a cabo desde noviembre de 2021 hasta mayo de 2022. La planificacién del
presente trabajo se ha especificado en la siguiente tabla para tener una vision mas esquematica

de la realizacion del estudio (Tabla 4).

Tabla 4. Cronograma de actividades. (Elaboracion propia)

Diciembre ~ Enero  Febrero Marzo Abril Mayo

Eleccion del

tema

Busqueda en

las bases

Introduccion

Seleccion de

articulos

Metodologia

Resultados

Discusion

Conclusién
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5. Resultados.

5.1. Resultados de busqueda.
Al finalizar la busqueda en PubMed, Lilacs, CINAHL y la Biblioteca Cochrane Plus con las
palabras claves y los operadores booleanos se obtuvieron un total de 1557 articulos. Después
de aplicar los correspondientes limitadores a cada base de datos se acotaron a 211 estudios.
En PubMed tras la primera busqueda sin limitadores se obtuvieron 96 articulos. Tras aplicar los
limitadores de tipo de articulo, afio de publicacién, idioma y especie, se obtuvieron 11
resultados.
Luego, en la base de datos LILACS se obtuvieron 372 resultados, que, aplicando los limitadores
de base de datos, asunto principal, idioma y afio de publicacion, se redujeron a 8.
A continuacion, en la base de datos Biblioteca Cochrane Plus se obtuvieron 190 resultados.
Después de aplicar el limitador de tiempo se redujeron a 87 articulos.
Y, por ultimo, en la base de datos CINAHL se obtuvieron 899 articulos. Cuando se aplicaron
los limitadores de afio de publicacién, tipo de fuente, idioma y materia principal, se redujeron

a 105 resultados.

Tabla 5. Resultados bases de datos. (Elaboracion propia)

PubMed 96 11 8
(MeSH)

LILACS (bvs) 372 8 0
Biblioteca 190 87 36
Cochrane Plus

CINAHL 899 105 18

5.2. Estudios excluidos.
Después de aplicar los filtros automaticos de afio de publicacion, especies, tema principal o tipo
de estudio (n=1346); y habiendo eliminado articulos por la lectura del titulo resumen (n=149),
se obtuvieron un total de 62 articulos. En la tabla 5 se pueden observar el nimero de articulos
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sin limitadores, con limitadores y los seleccionados. De estos estudios seleccionados, se
eliminaron 24 que no eran ni ECAs ni revisiones sistematicas (Figura 1). Se eliminaron 17
estudios que se encontraban duplicados en la misma o en diferentes bases de datos (Figura 1).

En total se desecharon 190 articulos. Los motivos de exclusion se especifican en la tabla 6.

Figura 1. Diagrama de flujo prisma. (Elaboracion propia)

Estudios encontrados en
la busqueda inicial
n=1557

Estudios excluidos
mediante la aplicacion de

aplicando filtros
n=211

Estudios excluidos

mediante la lectura de

titulo y resumen
n=149

f filtros
A L n=1346
Estudios recuperados

ser ECAs o revisiones

L sistematicas

n=24

Estudios seleccionados
n=38

Estudios excluidos por
% encontrarse duplicados
n=17

Estudios excluidos por no }

Estudios elegidos
n=21

Estudios seleccionados
n=62
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Tabla 6. Razones de exclusion de estudios. (Elaboracion propia)

Razones de exclusion ~ Articulos excluidos

Ndmero
El tema del estudio no tiene 112
relacion
El estudio no tiene en cuenta 14
la QoL
Acrticulo no disponible 23
El estudio no es revision ni 24
ECA
Estudio duplicado 17
Mala calidad segun CASPe 0
Total 190

5.3. Caracteristicas de los estudios incluidos.
Se utilizaron 21 estudios para realizar esta revision, y en la tabla 7 se pueden observar las
caracteristicas de cada uno de ellos. En relacion con la calidad metodolégica de los articulos,
todos obtuvieron una puntuacion mayor a 9 presentando asi los 21 articulos una calidad

metodoldgica que se puede considerar buena usando la herramienta CASPe (Tabla 8).
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Tabla 7. Articulos incluidos en la revisién. (Elaboracién propia)

Autor, afio y pais | Tratamiento Tipo de Objetivo del estudio  Tipo de Escala Conclusion Principal

de publicacion Hiperhidrosis estudio
Glaser D, et al. (2019) Tosilato de H. Axilar Observar la seguridad y la ECA HDSS+DLQIl/c Fue bien tolerado y las mejoras se mantuvieron

Estados Unidos glicopirronio eficacia descriptiva. en los pacientes que se lo aplicaron una vez al

dia durante 48 semanas.

Hebert A, et al (2019) Tosilato de H. Axilar Observar la seguridad y la ECA HDSS+DLQIl/c Tépicamente, fue bien tolerado mejord en la

Estados Unidos 4 glicopirronio eficacia descriptiva en HDSS y en la DLQIl/c

pacientes pediatricos.
LimaS, et al. (2019) Simpatectomia H. Plantar Evaluar la eficacia mediante | Revision Diferentes segun el La técnica es efectiva segura y mejora la QoL
Brasil %° Lumbar la busqueda de estudios estudio con un porcentaje reducido de complicaciones.
Cabreus P, et al. Toxina H. Craneofacial Evaluar la eficacia clinica ECA HDSS+DLQI La toxina botulinica tipo B resultd ser un
(2019). Suecia ® botulinica tipo B en la QoL de mujeres tratamiento seguro y eficaz, mejorando en la
postmenopausicas escala DLQI.
Rummaneethorn P, et Toxina H. Axilar Comparar la eficacia clinica ECA HDSS+DLOQI La toxina botulinica tipo A tuvo mejor eficacia
al. (2020). Londres ¥ | botulinica tipo A de las dos técnicas que la FMR. Comparando los cambios en la
(intradérmica) HDSS y DLQI antes y después de los
Vs tratamientos.
Radiofrecuencia
fraccionada por
microagujas
(FMR)
Hun Kim D, et al. lontoforesis H. Palmar Determinar la seguridad y la ECA HDSS A pesar de que se requiere una aplicacién

(2017) Korea 8

eficacia

continua, no se reporta hiperhidrosis

compensatoria y se ven mejoras en la HDSS
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Ibrahim I, et al. (2017) | Aceite de clavo H. Palmar Evaluar la eficacia para ECA HDSS Se muestra como un nuevo agente efectivo,
Egipto *° incorporado en reducir el grado de barato y seguro. Mejoras en las escalas objetivas
liposomas sudoracion y subjetivas
topicos
Abels C, et al. (2021) Crema de H. Axilar Determinar la eficacia, ECA HDSS+DLQI+ A pesar de ser un estudio en fase Illa, se
Alemania 2° bromuro de seguridad y tolerabilidad en HidroQoL muestra como un tratamiento eficaz con un buen
glicopirronio 1% 4 semanas perfil de seguridad
Salim E, et al. (2018) Simpatectomia H. Axilar Comparar el efecto de la ECA Cuestionario de La simpatectomia al nivel T3y T4 tiene el
Egipto % Torécica simpatectomia toracica satisfaccion mismo efecto terapéutico que la T2, T3y T4
dependiendo del nivel al con menos complicaciones, mayor satisfaccion
que se realice y mejor QoL
Masur C, et al. (2020) Crema de H. Axilar Comparar el efecto de la ECA HDSS Con las 3 cremas se observo una reduccion en la
Alemania % bromuro de crema segun el porcentaje HDSS, aunque al 1% y 2% el cambio fue més
glicopirronio al de farmaco pronunciado
0,5%,1% y 2%
Huang L, et al. (2019) Simpatectomia H. Palmar Comparar la satisfaccion, la ECA Cuestionario de Las dos técnicas son seguras y eficaces, aunque
China 2 toracica T3y T4 hiperhidrosis compensatoria satisfaccion un nivel mas bajo puede mejorar la satisfaccion
y la QoL en los dos de los pacientes y la incidencia de hiperhidrosis
diferentes niveles de cirugia compensatoria.
Lehrer E, etal. (2019) | Bloqueo ganglio H. Craneofacial Investigar las variaciones de ECA SSQ+ACS+ A pesar de que el estudio presenta limitaciones
Espafia % esfenopalatino dos métodos de bloqueo, Cuestionario de se observo una mejora con la inyeccion de
inyeccién o administracion satisfaccién lidocaina durante 6 meses.
topica de lidocaina
Artzi O, et al. (2017) Gel topico de H. P. Evaluar la eficacia de la ECA HDSS+DLQI La técnica es segura, efectiva y bien tolerada,
Israel % oxibutinina al aplicacion del gel 2 veces al con mejoras en la HDSS y el DLQI
10% dia durante 4 semanas
Nasir A, et al. (2017) Umeclidinio H. Axilar Evaluar la seguridad, ECA HDSS A pesar de ser un estudio en fase 22, la
Estados Unidos ¢ topico tolerabilidad y el efecto exposicién al farmaco muestra una seguridad
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clinico después de 2

semanas de aplicacion

aceptable y mejora de la HDSS con una utilidad

clinica potencial

Vanaclocha V, et al. Simpatectomia Hiperhidrosis Comparar los resultados y ECA Cuestionario de Se obtienen mejores resultados con la
(2021) Esparia 2’ Toracica T3, T4 (No especificada) la QoL de los dos satisfaccion ramicotomia gris con menos tasa de sudoracion
Vs Ramicotomia procedimientos compensatoria y mayor satisfaccion en los
Gris usuarios
Pariser D, et al. (2018) Tosilato de H. Axilar Evaluar los resultados ECA ASDD+HDSS+cDLQI Los resultados informados por los pacientes
Estados Unidos 2 glicopirronio informados por los +DLQI+PGIC+WI demuestran que el tratamiento topico reduce la
topico pacientes enfermedad
Campanati A, et al. Cloruro de H. Palmar Comparar la eficacia y ECA HDSS+DLQI El enfoque terapéutico combinado mejora los
(2020) Italia %° Oxibutinina Vs seguridad de la monoterapia resultados y aumenta la seguridad y la eficacia
Cloruro de 0 la terapia combinada
Oxibutinina+
Toxina
Botulinica tipo
A
Galadari H, et al. Toxina Hiperhidrosis (No Evaluar los resultados Revision Diferentes segun el En los diferentes estudios analizados se observa
(2020) Italia % botulinica tipo A especificada) mediante la bisqueda de estudio que la toxina obtiene buenos resultados en
estudios diferentes tipos de hiperhidrosis
Paik J, et al. (2020) Gel de Bromuro H. Axilar Evaluar el desarrollo del Revision HDSS +HDSM-Ax Se observaron mejoras en la puntuacion de la
Suiza % de Sofpironio tratamiento HDSM-Ax.
Divisi D, et al. (2020) Simpatectomia H.P. Comparar la efectividad y la ECA Cuestionario QoL Se observa que el método Wittmoser
Italia 32 videoasistida Vs QoL de los tratamientos modificado ofrece un menor porcentaje de

método
Wittmoser

modificado

complicaciones y una efectividad significativa
en la QoL
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Kirsch B, et al. (2020) | Gel de Bromuro H. Axilar Evaluar el tratamiento ECA HDSS+HDSM- El gel produce una reduccion significativa de la
Estados Unidos de Sofpironio Ax+DLOQI gravedad de la hiperhidrosis, con un buen perfil

de seguridad

*Los articulos que son ECAs se evalian mediante 11 preguntas y las revisiones sistematicas mediante 10 preguntas (Anexos 2y 3). Se

muestran en la siguiente tabla.
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Tabla 8. Anélisis de los estudios con la herramienta CASPe. (Elaboracién propia)

Fuente ‘ P1 ‘ ) ‘ P3 P4 ‘ P5 P6 P7 P8 ‘ P9 ‘ P10* P11* ‘
Glaser D, etal. (2019) ** Si | Si | Si| Si| Si Si Seguridad y eficacia No consta Si | Si Si
Hebert A, et al (2019) * Si | Si | Si|Si No Si Sequridad y eficacia en paciente pediatricos No consta Si | Si Si
Limas, etal. (2019) Si | Si | Si| Si | Nosé | CEfectividady seguridad p<0,05 Si Si i
Cabreus P, et al. (2019) *° Si | Si |Si|Si| Si Si Evaluar sequridad y eficacia No consta Si | Si Si
Rummaneethom P, etal. (2020) ' | Si | Si | Si | Si | Si Si Comparar la eficacia clinica p=0,0332 Si | Si Si
HunKim D, etal. 2017)* | Sf | Sf | Si | Si  Si Si Evaluar eficacia y seguridad p=0,028 Si | si | Si
Ibrahim 1, et al. (2017) ° Si | Si|Si|Si| No Si Evaluar la eficacia p<0,001 Si| No | Si
Abels C, et al. (2021) *° Si | Si | Si|Si Si Si SRl EIEEER, SR 3 s G a2 p=0,004 Si | Nosé | Si
Salim E, etal. (2018) Si | Si|si|si| si Si Evaluar complicaciones, satisfaccion y QoL p=0,0001 Si| si | Si
Masur C, et al. (2020) % Si | Si | Si|Si Si Si e p=0,026 Si | No Si
Huang L, et al. (2019) * Si | Si|Si|Si Si Si Evaluar satisfaccin, hiperhidrosis compensatoria y QoL p<0,05 Si | Si Si
Lehrer E, et al. (2019) Si  Si | Si|Si No Si Investigar las variaciones en la técnica p<0,001 Si si | Si
Artzi O, etal. (2017) % Si | si|si|si| si Si Evaluar la eficacia p=0,001 Si| S | Si
Nasir A, et al. (2017) % Si | Si | Si|Si| No Si Evaluar 1a exposicién, seguridad y tolerabilidad No consta Si | No Si
Vanaclocha V, et al. (2021) Si | Si | Sil|sSi 1 1 QoL en relacion con la hiperhidrosis compensatoria p<0,05 Si Si Si
Pariser D, et al. (2018) #* Si | Si | Si| Si Si Si el e o sl 98 (R o es por s peasiis p<0,001 Si | Si Si
Campanati A, et al. (2020) 2 Si | Si |l sil si Si Si Comparar la eficacia y seguridad p=0,0076/p=0,0139 | Si | No Si
Galadari H, et al. (2020) ¥ Si | Si | Si| Si | Nosé FEficacia, seguridady QoL p=0,05 Si Si | Si
Paik J, et al. (2020) ** Si | Si | Si| Si| Nosé Seguridad y eficacia p=0,003 Si No Si
Divisi D, et al. (2020) * Si | Si | Si|Si Si Si Eralierla eresey e ol p=0,00001 Si| Si Si
Kirsch B, et al. (2020) ** Si | Si | Si|Si Si Si Bvaluar la eficacia y seguridad p<0,0001 Si| Si Si
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Mejorar la calidad de vida de los pacientes con hiperhidrosis, una revision de los tratamientos

5.4. Procedencia de los articulos seleccionados.
A continuacion, y con los articulos escogidos, podemos ver en el siguiente grafico el porcentaje

de procedencia de los articulos elegidos en cuanto a las bases de datos (Figura 2).

Figura 2. Gréafico Bases de datos. (Elaboracion propia)

BASES DE DATOS

PubMed
24%
n=5

Cochrane Plus
57%

n=12 CINAHL

19%
n=4

En la base de datos LILACS se encontraron 8 articulos, pero se desecharon por no adaptarse a
los criterios de la revision.

5.5. Tipo de articulos seleccionados.
En cuanto a la tipologia de los articulos seleccionados, el 86% fueron ECAs frente a un 14%

de revisiones sistematicas (Figura 3).

Figura 3. Grafico Tipo de estudio. (Elaboracidn propia)

TIPO DE ESTUDIO

Revision
sistematica

14%
n=3

ECA
86%
n=18
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6. Discusion.

La hiperhidrosis es una afeccion dermatologica que deteriora significativamente la QoL de los
usuarios que la padecen. Esto da como resultado impedimentos en el individuo como
limitaciones en su trabajo, en las interacciones sociales, en la actividad fisica o el ocio, ademés

de la angustia psicoldgica y emocional que le genera por esta situacion 6.

Para medir la QoL existen diversos cuestionarios, escalas o indices que han de realizarse antes
y después de aplicar los tratamientos para observar si se han percibido mejoras por parte de los
pacientes. Los mas utilizados son la Escala de Valoracién de Severidad de Hiperhidrosis
(HDSS) 13-20.22,25,26,28,29-31, 33 y; o] [ndice Dermatoldgico de Calidad de Vida (DLQI) 15-7:20.25.
28,29.33 En el caso de la HDSS no evaliia la QoL de manera directa ya que evalla la severidad
de la patologia, sin embargo, su puntuacién se ve relacionada directamente con una mejor o
peor QoL en la persona. Por otra parte, podemos observar que otros autores hacen uso del indice
Dermatoldgico de Calidad de Vida en Nifios (cDLQI) 131428,

Diversos estudios tratan la hiperhidrosis mediante la cirugia. Pese a que la técnica més utilizada
es la simpatectomia toracica para la hiperhidrosis palmar y/o axilar, los autores se centran en
compararla con otros procedimientos quirdrgicos o en perfeccionarla. Esta operacion se basa
en interrumpir los ganglios del sistema nervioso simpatico entre la T2 y la T4, y se realiza de
manera bilateral. Segiin Salim. E. et al.?, realizando la simpatectomia a un nivel mas bajo, se
reducen las complicaciones y aumenta la satisfaccion en el paciente a la par que su QoL. En la
misma direccion, segln los resultados de Huang. L. et al.%, se logra ademas una reduccion de
la incidencia de hiperhidrosis compensatoria a largo plazo. Por otro lado, segun los resultados
de Vanaclocha. V. et al.?’, cuando compara la simpatectomia toracica con la ramicotomia gris,
se obtienen mejores resultados con menos sudoracion compensatoria y mayor satisfaccion en
los sujetos intervenidos con la técnica de la ramicotomia, que consiste en lesionar solo las ramas
grises sin tocar las ramas blancas y la cadena simpatica. Del mismo modo, Divisi. D. et al.*?,
cuestiona tambien la efectividad de la simpatectomia y la compara en su estudio con el método
Wittmoser modificado. Dicho procedimiento se basa en una técnica que combina aspectos de
la simpatectomia y la ramicotomia. Usandolo, el autor afirma que se mantiene la mejora en la

QoL de los pacientes a la par que se reduce el nUmero de complicaciones.
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En el momento que vemos los tipos de hiperhidrosis que se estudian, podemos observar que la
hiperhidrosis axilar 1> 14 17:20-22,26.28,31,33 a5 |3 m4s tratada, seguida de la hiperhidrosis palmar
18,19, 23, 29 gj symamos también los estudios de hiperhidrosis primaria 2> 32 0 los que no
especifican el tipo de sudoracion 2", Lo que nos lleva a pensar que pueden ser los usuarios
que padecen estos dos tipos, los que més reclamen asistencia sanitaria en comparacion con los
otros. A pesar de ello, otros autores como Lima. S. et al.’®, también estudian otros tipos como
la hiperhidrosis plantar. En su revision integradora acerca del uso de la simpatectomia lumbar
podemos observar como en los estudios, se destaca la aparicion de hiperhidrosis compensatoria
después de aplicar el tratamiento como un factor determinante para la QoL del paciente. Esto
es comun al resto de articulos que usan técnicas quirdrgicas * 2123 24.27.32_gin embargo y aun
asi, conviene en sus resultados en que la técnica es segura con una tasa reducida de

complicaciones.

Entre las técnicas quirdrgicas y los tratamientos farmacoldgicos tenemos autores que estudian
técnicas como la iontoforesis para hiperhidrosis palmar o el bloqueo del ganglio esfenopalatino
para la hiperhidrosis craneofacial. En el primer caso Hun Kim. D. et al.*8, en su estudio concluye
que no se reporta hiperhidrosis compensatoria, pero se requiere una aplicacion continua de las
corrientes eléctricas para observar mejoras. Y en el segundo caso, Lehrer. E. et al.?* compara la
aplicacion tdpica con la inyeccion de lidocaina. Aunque el estudio presenta limitaciones se

obtienen mejores resultados con el método de inyeccion durante 6 meses.

Si nos centramos en los tratamientos farmacol6gicos, podemos diferenciar en primer lugar en
los autores que investigan acerca de recursos topicos. Glaser. D. et al.*® al igual que Pariser. D.
et al.?® investigan acerca del uso topico del tosilato de glicopirronio en sus respectivos estudios,
obteniendo mejoras en las escalas empleadas para medir la QoL en el usuario. De igual forma,
Heber. A. et al.}* realiza un estudio con el mismo farmaco tdpico aplicado a pacientes
pediatricos obteniendo resultados igual de favorables, similares a los dos autores anteriormente

citados.

Siguiendo con este farmaco otros autores también estudian el glicopirronio pero en forma de

bromuro de glicopirronio topico. Abels. C. et al.?® y Masur. C. et al.??> convienen en que el gel
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presenta un buen perfil de seguridad. Masur. C. et al.?? ademas, afirma que variando el
porcentaje de farmaco en la crema del 0,5 al 1% o 2%, la mejora en la QoL de los pacientes es

mas pronunciada.

Analizando més tratamientos topicos en forma de crema, también observamos que los estudios
acerca del uso del gel de bromuro de sofpironio muestran una mejora en la gravedad de la
patologia, tal y como obtienen en rus resultados tanto Paik. J. et al.®! como Kirsch. B. et al.*.

También observamos autores con estudios en fase de desarrollo que observan los efectos de
nuevos tratamientos topicos como son Nasir. A.et al.?® y la aplicacion de umeclidinio, o
Ibrahim. 1. et al.?® que estudia la aplicacion de aceite de clavo en liposomas dos veces al dia.

Los dos autores obtienen una reduccion en la escala de severidad del sudor de los usuarios.

Por altimo, existen autores que proponen la inyeccién de toxina botulinica tipo A o tipo B como
alternativa a la cirugia, Galadari. H. et al.*° y Cabreus. P. et al.!® respectivamente. Se observa
una mejora en los usuarios en la escala DLQI, pero posee la parte negativa que el paciente ha
de someterse a una nueva inyeccion cada cierto tiempo. Por el contrario, otros autores
cuestionan el uso de esta toxina. Rummaneethorn. P. et al.!” compara la aplicacion de la toxina
botulinica tipo A con el uso de radiofrecuencia fraccionada mediante microagujas. Obteniendo
una mejor puntuacion en la HDSS y en la DLQI mediante el botox. A esto hay que afiadir que
la técnica algunos autores la proponen como complementaria a otras para tratar la hiperhidrosis.
Segun los resultados obtenidos por Campanati. A. et al.?°, el uso oral cloruro de oxibutinina en
lugar de en forma topica % como tratamiento, mejora si ademas afiadimos al proceso la

inyeccidn de toxina tipo A.

Podemos convenir después de la lectura de los articulos que, el factor que condiciona mas la
QoL en el uso de la cirugia ¥ 2% 23 24 27,32 narg los pacientes es la aparicion posterior de
hiperhidrosis compensatoria, y en el caso de tratamientos topicos, botox o terapia de corrientes

son las reacciones adversas cutaneas 13 14 16-20, 22,25, 26, 28-31, 33

Cabe destacar para finalizar que en ninguno de los estudios seleccionados se tienen en cuenta

los cuidados de enfermeria a la hora de evaluar la QoL, més alla de los cuidados postquirdrgicos
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propios de los tratamientos que utilizan algun tipo de cirugia 1> 21:23.24.27:32 | g que nos lleva a
reflexionar acerca de si los futuros estudios deberian centrarse en la valoracion de la QoL de

los pacientes después de ser sometidos a tratamientos clinicos y cuidados de enfermeria.
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7. Conclusion.

Tras el analisis de los articulos seleccionados para la presente revision, se encontraron datos en
la literatura actual que permiten afirmar que los tratamientos para la hiperhidrosis aportan una
mejora en la QoL de los pacientes intervenidos en mayor o menor medida. Existe una amplia
variedad de opciones terapéuticas, aunque algunas de estas se encuentran aun en fase de
desarrollo. A la hora de evaluar los tratamientos, los autores priorizan la respuesta subjetiva del
paciente para poder asi centrarse en la QoL. La hiperhidrosis, segun los articulos seleccionados,
tiene repercusiones en aspectos laborales, sociales, fisicos y psicologicos en las personas que la

padecen.

En la bibliografia consultada, se ha podido observar también que los cuidados de enfermeria no
se tienen en cuenta a la hora de evaluar la calidad de vida al aplicar diferentes tratamientos.

Actualmente, no existe un consenso a la hora de seleccionar un tratamiento que mejore la QoL
en todas las esferas. No hay una secuencia u orden en que se recomienden los tratamientos en
funcion de su efectividad en la mejora de la QoL del paciente. A pesar de ello, la mayoria de
los profesionales aconsejan optar en primera linea por las terapias farmacoldgicas (menos
invasivas) y en caso de no dar resultado, recurrir a los métodos quirargicos. Estos altimos, la
mayoria tienen la ventaja de ser de aplicacién uUnica y en algunos casos, reversibles. Sin
embargo, a la hora de aplicar un tratamiento u otro en funcion de la repercusion positiva en la
QoL, debemos tener en cuenta y guiarnos por las preferencias del paciente. Sobre todo, se
deberia tener en cuenta el infradiagnostico de la enfermedad y la necesidad de aplicar

tratamientos y cuidados de enfermeria que mejoren la QoL de éstos.
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8. Limitaciones.

En la presente revision integradora la principal limitacion es, que se han encontrado muchos
articulos que hablan sobre el tratamiento de la hiperhidrosis, pero pocos evaltan la calidad de
vida. La mayoria de articulos encontrados pero no seleccionados ofrecian una vision de como
habia cambiado la situacion del paciente tras el tratamiento, pero no lo comparaba con la

situacion de éste antes de someterse a la terapia.

9. Implicaciones para la practica clinica.

La importancia de esta revision integradora radica en que los profesionales sanitarios conozcan
mas acerca de la patologia y de los tratamientos disponibles para mejorar la calidad de vida de
los pacientes con algun tipo de hiperhidrosis. Incidiendo no sélo en el aspecto objetivo del cese
de la sudoracidn, si no en la parte subjetiva como es la QoL del paciente después de someterse
a la terapia elegida. Visibilizar una patologia que afecta a casi un 3% de la poblacion y que la
mayoria de profesionales no posee la suficiente informacion y resultados para informar a la
poblacion sobre los tratamientos. Para la profesion enfermera en concreto, existe una gran
variedad de posibilidades de desarrollo de cuidados especificos dirigidos a los usuarios que
padecen esta patologia, pero no se suelen profundizar en ellos en las investigaciones actuales.
A la vez que enfermeria deberia proporcionarles informacién més concreta sobre su afeccion a

los pacientes afectados

10. Futuras lineas de Investigacion.

Puesto que se ha observado la falta de visibilidad de enfermeria en este tipo de bibliografia se
considera recomendable enfocar los tratamientos al paciente de manera multidisciplinar e
incluir los cuidados de enfermeria para el posterior analisis de la calidad de vida. Asimismo, y
desde el punto de vista enfermero, se propone el desarrollo de planes de cuidados
estandarizados (PCE), con el fin de atender a las necesidades de los pacientes que comparten el
diagndstico médico de hiperhidrosis. En ellos se podrian incluir medidas higiénico-dietéticas,
apoyo psicosocial creando talleres para el manejo de la patologia o lineas de actuacion generales
con los profesionales a los que deben acudir los afectados para buscar opciones terapéuticas

tanto fisicas como psicoldgicas (dermatologia y psicologia).
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12. Anexos.

Anexo 1.
Escala de severidad de la hiperhidrosis (HDSS)

Tabla 1. Escala de sevenidad de la hiperhidrosis (HD'55)

Pumiuacidn
Mi sudoracion es poco apreciable y nunca inlerfiere en las aclividades diarias 1
Mi sudoraciin es toleraile perc a veces inlerfiere en las aclividades de 3 vida dara Z
Mi sudiorackon es apenas tderable v frecuenements inbarfare en las acividades danas 3
M sudiorackan es infolerable y s:ampra indluye en las actividades disrias 4
Anexo 2.
Preguntas CASPe para Revision Sistematica: https://redcaspe.org/
A . Preguntas detalladas
A/ élos resultados de la revision son validos?
25 “de eliminaciéa” 3 {Crees que estaban incluidos los estudios b e No
importantes y pertinentes?
PISTA: Busca
1 ¢%e hiza la revisién sobre wn tema o ] " Qué bases de datos bibliogrdgicos se
& NOSE NG han usado.
claramente definido? - Seguimiento de lgs referencios.
- Contacto personol ton expertos.
PISTA: Un temo debe ser definido en términes Busquedo de estudios no
de publicodos.
- Lo poblacidn de estudia. Busquedo de estudios en idiomas
= [infervencign replicoda. distingas del inglés:
= Los reswttodos [ “ocomes )
considerados.
4  {Crees que los autores de ka revision han s NO St NO
hecho suficdente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?
2 {Buscaron los autores el tipo de articulos 1 o [:
5 MO SE N PISTA: Los outores necesitan considerar el
adecuado? ngor de los estudios que hon
identificodo. Lo falta de ngor puede
PISTA: £l mejor “tipo de estudio” ex &l que afectar of resultado de los estudios ("No
- Gedirige oo pregunts chjets de b €5 ovo todo lo que reluce” £l Mercader de
revisitn. Vinedi. Acto )
Tiene wn dissfic gproplodo pova ko
pregunto.
S Silos resultados de los diferentes estudios |« >
han sido mezclados para obtener un o HOSE .
do " ", tera bl
hacer eso?
PISTA:  Considera si
- los resultodos de los estudios eran
similares entre si
- Los resultodos de todas fos estudios
incluidos estdn cloramente
presentados.
éMerece la peng continur? Estdn discutidas los motivos de
cualguier variocion de los
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

B/ éCudles son los resultados? & ;S pueden aplicar los resultados en tu .

S NOSE N

&  ¢Oudl es el resultado global de la revisidn?
PISTA: Considera

5 enes claro fos resultodos ditigios
die iy revisidn.

¢Cudles sonf [numénramente, 5 es
apromodol.
SComo estdn expresacas os
resuitodos? (WNT, odds rania; eec).

medio?
PISTA: Considera si

Los pacientes cwhiertgs par i
revisitn pusden ser suficientemente
diferentes da ks dedu dren,

Tu medfo porece s muy dyerente
ol gel extudio.

7 iCudl ez la precision del resultado/s?

PISTA:
Bustolos intervalas de confiana de fos
estimadores.

9 iSe han considerado todes los resultados

impprtantes para tomar la decisidn?

NO

Anexo 3.

10 jLos beneficios merecen la pena fremtea |

s
los perjuicios y gostes?

Aungue no esté plonteods expltomerteen o
revisidn, £ qué opinos?

N

Preguntas CASPe para ECAs: https://redcaspe.org/

AféiSon vilidos los resultados del ensayo?

g 3 .

1 iSeorienta el ensayo 3 una pregunta
claramente definida?

Ling pregunto debe definirse en términas de:

- Lo pobiocidn de-estudio.
- Lo imtenvendidn reoirado.
- Los resultodas considerodos.

NE 56

Ne

2 jFue aleatoria la asignacidn de los
pacientes alos tratamientos?

- ¢ S momtuvo ottt o secuencio de
miegtorizocidn?

Hes St

N

3 jFueron adecuadamente oonsiderados
hasta el final del estudio todos los
pacientes gue entraron en &

- ¢ El sequimiento fue completo?

- ¢ S inberrompid precormerte e
estudio?

- ¢ S onolizaron los pecentes en ef
grupo of que fueron alestorements
oxignados?

NI SE

Na
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4 ¢Semantuvo el cegamiento a:

- Los pocientes.
- Los chimicos.
- El personoi del estunio.

WO

& ¢Fueron similares los grupos al comienzo
del ensayo?

En términas de otnos foctofes que pudieron

tener sfecto sobre ef reswitan: soed) sewn, et

NO'SE

N

& (Al margen de |a imtervencidn en estudio
Ios grupas fueron tratados de igual moda?

Wi SE

ne

B/ éCuales son los resultados?

7 ¢Es muy grande o efecto del tratamiento?

£ Oue desenfores se midieron ?
¢ Loz desenlares medidos son los del protocoio?

& ¢Oudl es la precisidn de este efecto?

¢ Cunies som sus Infervalos de confianaa®
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C/éPueden ayudarnos estos resultados?

5 {Puede aplicarse estos resultados en tu
medic o poblacidn local?

ECrees que los pacientes inclndos en &l ensoypo

son suficentemente parecidos a tus

pacientes?

S-I: MO S‘ HO .

10 ¢5e tuvieron en cuenta todos los o r ¢ o
resultados de importanda clinica? & HOS NO

En coso pegotive, dengué afecto eso o o
degisidn o tomar?

11 {Laos beneficios 3 obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es kmprobehie gue puedn deducirse del ensoyo o
pera, §qué piensastu af respecto? 8 HO
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Anexo 4.
DLQI (en castellano)

DLOI (permaroLogy LiFE guaLTy iNpEX)

[El ob e esbe st i tobe an wudnbo ke han afectado sus problemas de plel emn sw
mnummmEMWTBhia-m-.wmu.mm “K" un recissdno de cada progunta.

' Duranie los Glmos 7 dias, Jha sentido ploor, dolor o LT ]
wRonar & b pel 7 Eastanic
Un pooo

Mada

2 Durana os GRmoes 7 dias, §sa ha senbido incdmodala o L]

oohibidnla dehida a sus problemas de plol? Eastanio
Un pooo
Mada
3 Durania los GRMos 7 dias, ¢l han moksiado s Mudhio
jproblamas o pal para hacor |a SOMn U oouparss do Eastanic
onsa (o del jardin? Un poco
Mada Sin relacign O

l Durania los GMos 7 dias, ¢han influido sus problomas do LT ]
Pkl &N la eleccion de la ropa qua lava? Bastanin
Un pooo
Mada Sinrelacisn [0

5 Durania los Glmos 7 dias, ¢han influide sus peoblomas do Mudkho
jpial en cualquier actividad social o recreativa? Bastans
Un poco
Mada Ginrelacien [

B Durania los GMos 7 dias, ¢ha fenido dificuitades para Mudho
Facor deporbe debido a sus problomas de plal? Bastanic
Un poco
Mada Sin relacign O

'.l‘ Durante kos Olimes 7 dias, §sus protiemas o piel ke han
impadico tolalmants brabajar o estudiar?

gw

Sinrdaciin [

Sl la respuasta a5 “No™ Duranmts ks ORimos 7 dias, (s han Eastania
molesiato s problemas de piel e su trabago o on sus Un poco
wstudiasT Mada

B Durana os Glmoes 7 dias, @ s problomas e pl ke han L]

oooo 000 OO0 0000 0000 O0O0O0 OoDOoOoo QOoO0o0 oooo

orasionaco diiculaces Con SU paneja, amig o
familiares? Un poco
Mada Snrelacion O
g Duranto ko Glimes 7 diss, gl han maolsstado s Mudw [
problamas de péel en su vida sexusl? Bastame [
Unpooo [
Mada O sinmiacen O
10 Dome os dmes T diss, ol tratamasntn o su pl Mudhs [
I ha Doaskonaco probiemas, por gemplo coupdndoks Bastame [
demasiedo Temps o ersudando su domiclio? unpoco O
Mada [0 Sinrlacsn [
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Mejorar la calidad de vida de los pacientes con hiperhidrosis, una revision de los tratamientos

Anexo 5.
cDLQI (en castellano)

*Dependiendo de la edad del paciente a veces se acompaifia con dibujos en las preguntas.

COLOQI (crioren's DermATOLOGY LIFE QUALITY INDEX)

[El b de este St rio @5 medir cudnio te ha atectads W problema do piel DURANTE LA ULTIMA
SEMANA. Por fawor, sefiala un recusdro en cada progunta.

1 Duranie & semana pasada, jen qud medida has senbido pleor, Muchizima
kin da pled o doler en tu plad? Bastanta
Salo 1N poco
Hada
2 Duranie & semana pasada, jen qud medida e fas sentido Muchisima
e o lejade, disgustada o triste 2 casa de . Bagiania
plait Salo 1N poco
Hada
3 Duranis k. semana pasada, jon qud medida han afectado tus Muchisima
problemas oo piel 2 las relaciones con hs amigos? Bastanta
Eaolo un poco
HMada

l Duranie b semana pasada, joudnias veoes e has camblacds da kMuchisima
a

ropa o levada 'zapabos dif LT LY. R —
Tu el Scin 1N poco
Mada
5 Duranie k semana pasada, jen qud medida te ha afectadio b Muchisimo
probioma do pid par salk, jgar o realizar s, aficsonas? ——
Soin 1N poco
Mada

B Duranie ki semana pasada, (enqud medida has evitado nadaro  Muchisima

Ooooo0 QOoO00 o000 OooOoOo Oooo oooo

practicar oiros depories a céusa de fu probiema de ped? Bastanta
Soin 1N poco
Mada
'Il‘ Lai semana pasada, i fus paricdo esoslar Durants Ta impidisron o
semana pasada, ; cudnio alects o r al colegio
Fus pericdo problema e piel a u rabajo escolar?  puckhisima 0
aalar Bastania o
v ] ESoin N poco (m
Hada O
perindo di Sl fue pericdo de vacaciones: Durante Muchisima )
VESEGNEST la samana pasada, jen gud medida te Bastania 0
ha inberforida of protema oe peol para
disfrutar de las vacaciones? Edounpocs [
Mada 0
E Duanie la semana pasada, gen qud medida has tenido Muchisima [
problamas con obras personas, o causa di tu plel, por melerss Bastania [m|
contigo, burlarse de fi, acosarte, hacerie pregumntas o Sk un 0
avilkarta?
Mada [}
H Duwramis kb ssmana pasada, jen qud medida io ha afertado b Muchisima [}
probloma do péel pamn ol swedfo? Bastanis D
Sl N poco [}
Hada O
“ Duramin la semana pasada, jon qud medida of tratamiento do e Muchisima m|
péad 1o ha causadn probismas? Sr— 0
Sy LN pooo [}
Hada ()
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