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·CASPe: Critical Appraisal Skills Programme español. 

·CDLQI: Children’s dermatology life quality index. 

·DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud. 

·DLQI: Dermatology life quality index. 

·ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado. 

·HIDROQOL: Hyperhidrosis Quality of Life Index 

·HDSS: Hyperhidrosis Disease Severity Scale 

·HDSM-AX: Hyperhidrosis Disease Severity Measure- Axillary 

·HP: Hiperhidrosis Primaria. 

·MeSH: Medical Subjects Heading.   

·OMS: Organización Mundial de la Salud. 

·PGIC: Patient global impression of change 

·QOL: Calidad de Vida.  

·SSQ: Skin Satisfaction Questionnaire 
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Resumen. 

Introducción: La hiperhidrosis supone un problema dermatológico que afecta gravemente a la 

calidad de vida (QoL) de los pacientes, tanto a nivel físico, como social y psicológico. Los 

tratamientos son muy variados y van desde técnicas como el bótox o la farmacología oral, hasta 

la cirugía. Actualmente, no existe un plan de tratamiento escalonado con las opciones 

terapéuticas. Por ello, es importante que los profesionales y los pacientes conozcan cómo 

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. 

 

Metodología: El trabajo ha consistido en una revisión integradora de la literatura que se realizó 

mediante la búsqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, LILACS, Biblioteca Cochrane 

Plus y CINAHL. Los filtros que se aplicaron fueron: tipo de artículo ECA o Revisión 

sistemática, asuntos principales hiperhidrosis y calidad de vida, idioma inglés o español, en 

humanos y publicado en los últimos 5 años (2017-2022). 

Resultados: Entre los artículos encontrados se han seleccionado 21 estudios que se adaptaban 

a los criterios establecidos en esta revisión, 18 ECAs y 3 revisiones sistemáticas. Todos los 

estudios escogidos han obtenido una buena puntuación con la herramienta de calidad 

metodológica CASPe. 

Conclusión: Todas las intervenciones incluidas en los estudios seleccionados aportaron una 

mejora en la calidad de vida al paciente tratado en mayor o menor medida. Aunque se han 

analizado diferentes tipos de tratamientos, se suele optar por los procedimientos menos 

invasivos dado que ningún tratamiento incluido en la revisión empeora la calidad de vida o se 

considera de elección para todos los tipos de hiperhidrosis. En definitiva, el tratamiento se 

debería adaptar a las características y preferencias del paciente. 

Palabras clave: hiperhidrosis, sudoración, 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. Introducción. 

1.1. Hiperhidrosis. 

La hiperhidrosis consiste en una sudoración 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 1.  

Quienes padecen esta patología sufren vergüenza a nivel social, profesional, emocional, y 

psicológico. En estos usuarios, el grado de deterioro de la calidad de vida se podría comparar 

con pacientes que padecen alguna enfermedad crónica 2. 

 

1.2. Sudoración. 

La termorregulación está controlada por estructuras corticales cerebrales, el hipotálamo anterior 

y el sistema nervioso simpático. El centro del sudor se encuentra en la zona preóptica del 

hipotálamo, que produce fibras nerviosas del mismo lado del tronco encefálico que el origen 

del hipotálamo. Estas fibras hacen sinapsis en los núcleos mediolaterales de la médula espinal 

y en sus regiones anatómicas. Las fibras simpáticas posganglionares amielínicas son 

responsables de la inervación final en las glándulas sudoríparas 1. 

La sudoración es imprescindible para la termorregulación. Además, ayuda a que se forme la 

capa hidrolipídica en la superficie que garantiza la hidratación y la flexibilidad de la piel y 

constituye una gran barrera protectora 3. 

Aunque la cantidad normal de sudoración es de unos 600ml por hora, en personas que realizan 

grandes esfuerzos físicos o en zonas de calor se pueden observar tasas de sudación de hasta 2 y 

3 litros por hora 4. 

Existen tres tipos de glándulas sudoríparas en la piel: ecrinas, apocrinas y apoecrinas. Las 

primeras se localizan en todo el cuerpo a excepción de los labios menores, clítoris, labios, área 

circumanal y canal del oído externo. Las apocrinas se localizan en axilas, pezones, perineo, área 

circumanal y conducto auditivo externo. Las últimas mantienen características intermedias 

entre los dos tipos anteriormente nombrados 4. 
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1.3. Tipos y causas de hiperhidrosis. 

Principalmente los tipos se clasifican según la etiología. Podemos encontrarnos con 

hiperhidrosis primaria o hiperhidrosis secundaria. La primaria o idiopática, 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 

patologías, como pueden ser procesos infecciosos, alteraciones del sistema endocrino, tumores 

malignos, insuficiencia respiratoria, síndromes de deprivación por drogas o alcohol…etc 1. 

Por otro lado, según la localización de la sudoración excesiva, podemos diferenciar entre 

hiperhidrosis focal y generalizada. El primer tipo suele ser idiopático y lo encontramos en zonas 

localizadas como pueden ser más comúnmente 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 1. 

La fisiopatología de la hiperhidrosis primaria focal hoy en día sigue siendo en gran parte 

desconocida, pero se piensa que puede relacionarse con la acción de las glándulas ecrinas a lo 

largo de un trayecto neurológico anormal en respuesta a una sobreestimulación. Dichos 

estímulos aumentan el nivel basal de la sudoración. Aunque frecuentemente se inducen por 

estrés emocional, la mayoría de las veces la hiperhidrosis se produce de manera intermitente y 

espontánea 1. 

También podemos describir otro tipo de sudoración como sería la hiperhidrosis compensatoria. 

Se trata de un efecto secundario que aparece en la mayoría de pacientes tratados mediante 

simpatectomía torácica. En este caso, la sudoración aparece en zonas menos comunes como la 

espalda, el abdomen o las piernas, como respuesta a la privación de la sudoración en las zonas 

afectadas de forma primaria 5. 

 

1.4. Prevalencia. 

Se estima que la hiperhidrosis focal primaria posee una prevalencia alrededor del 3% a nivel 

mundial,  se presenta de manera más frecuente en población joven y no hay diferencia en cuánto 

al género 1. Existe una falsa impresión de que la hiperhidrosis afecta más a las mujeres que a 

los hombres. Sin embargo, esto se debe a que las mujeres son las que más buscan tratamientos 

para tratar la patología 6. Los estudios más recientes están intentando demostrar la relación 

hereditaria de esta patología 2. 
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1.5. Diagnóstico. 

A la hora de diagnosticar esta patología 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 7. 

Las técnicas para registrar la actividad sudorípara son numerosas y variadas:  

El método del almidón yodado es la técnica colorímetra más utilizada. Se impregna la piel con 

un tinte alcohólico de yodo que cuando se seca, se añade almidón. Cuando la mezcla se junta 

con el sudor aparece una decoloración. Las gotas de sudor se pueden ver como puntos azulados 

marronáceos, lo que permite identificar la localización de las glándulas sudoríparas secretoras   

4. 

Las técnicas evaporímetras evalúan la tasa o volumen de sudoración mediante cambios de 

presión parcial de vapor de agua en el interior de una cámara cerrada. También se puede recoger 

el sudor de una parte concreta de la superficie de la piel mediante colectores hechos con 

materiales impermeables 4. 

Los métodos electrofisiológicos miden los cambios de resistencia eléctrica de la piel debido a 

la actividad de las glándulas sudoríparas. Se estimula eléctricamente y la respuesta es registrada 

mediante electrodos 4. 

Aunque la mejor determinación de la sudoración se ha visto usando materiales plásticos o 

silicona, ya que la resolución y la duración de los registros es mayor; y la realización es fácil. 

La técnica se basa en extender el material líquido por la superficie cutánea, de manera que 

cuando el usuario suda, deforma el material cuando éste se endurece. Las deformaciones 

impresas se pueden contar mediante amplificación con un microscopio 4. 

En cambio, para pacientes con un diagnóstico de hiperhidrosis incierto es de utilidad la técnica 

de gravimetría. 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 aplicación, ya que 

según el momento concreto del día las mediciones pueden variar y no es viable la medición de 

períodos 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 método rápido con una sola pregunta de cuatro opciones de cómo 

afecta la hiperhidrosis a la rutina diaria y el grado de tolerancia 7.   

 

1.6. Calidad de vida (QoL). 

Podemos definir la calidad de vida relacionada con la salud partiendo de la definición que la 

OMS realiza de salud en 1948, describiéndola como “…un estado de completo bienestar físico, 

emocional y social y no solo como ausencia de la enfermedad” 8. En 1994, la calidad de vida 

se define como “percepción de un individuo de su posición en la vida en el contexto de la cultura 

y sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, estándares y 

preocupaciones” 9. Esta definición toma gran relevancia para el diseño de instrumentos de 

evaluación de la calidad vida, ya que han de considerar la percepción del bienestar físico, 

mental, social y espiritual del usuario 10. 

Los resultados de la evaluación de la calidad de vida pueden servir para la investigación en 

relación con los beneficios que comparan distintos métodos terapéuticos. Dichas evaluaciones 

pueden determinar un parámetro clave en los estudios de costo-beneficio y optimizar la 

utilización de los recursos. De forma general, si consideramos la calidad subjetiva de la vida, 

quizá se produzca una mejora en la calidad de la atención sanitaria. Sin embargo, la aplicación 

más importante posiblemente sea crear conciencia en los profesionales para que no se ajusten 

solo a la enfermedad, las discapacidades o los síntomas, y se dediquen también a determinar la 

forma en que las enfermedades afectan a la población y qué terapias serían las más adecuadas 

11. 

 

2. Justificación. 

La hiperhidrosis es una patología poco conocida y que afecta a las personas que la padecen en 

diferentes aspectos de su vida. Los tratamientos que existen son múltiples según las necesidades 

y las preferencias de cada usuario. Aun así, 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 población que la padece y no está 

diagnosticada por el hecho de que no interfiere en sus actividades diarias o no lo ven como un 

problema de salud 12. 
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Por todo ello, el propósito de este trabajo de final de grado es dar a conocer la patología y 

mostrar cómo 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 enfermería a la hora de evaluar las 

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

 

4.1. Diseño. 

Se decidió realizar una revisión integradora de la literatura, donde se incluyeron tanto ensayos 

clínicos aleatorizados (ECA) como revisiones sistemáticas. 

 

4.2. Estrategia de búsqueda y fuentes de información. 

En primer lugar, antes de comenzar la búsqueda bibliográfica se identificó el problema a tratar. 

Para ello se decidió 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. (Elaboración propia) 

P Pacientes con hiperhidrosis 

I Tratamientos 

O Mejora de la calidad de vida 

 

Después de concretar el problema de estudio, se pasó a seleccionar las palabras clave que se 

iban a utilizar para elaborar la búsqueda bibliográfica. Para ello, se utilizó 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 búsqueda 

bibliográfica. Dichas palabras clave se muestran en la Tabla 2. 
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Tabla 2. Lenguaje natural, descriptores DeCS y MeSH. (Elaboración propia) 

Lenguaje Natural DeCS MeSH 

Hiperhidrosis Hyperhidrosis Hyperhidrosis 

Enfermedad del 

sudor 

Sweating sickness Sweating sickness 

Tratamiento Therapeutics Therapeutics 

Calidad de vida 
Quality of life Quality of life 

 

La búsqueda de los artículos se realizó 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 decidió utilizar solo los términos “Hiperhidrosis” y “Calidad de 

vida” para ampliar la búsqueda.  

En la Biblioteca Cochrane Plus se decidió 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 continuación, en la Tabla 3, se exponen los diseños de búsqueda realizadas en las distintas 

bases de datos: 
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Tabla 3. Estrategias de búsqueda. (Elaboración propia) 

Bases de datos Diseño de búsqueda 

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 

Plus 

(hyperhidrosis OR hiperhidrosis) AND (quality of life OR 

calidad de vida) 

Filtros: publicado en los últimos 5 años (2017-2022). 

CINAHL hyperhidrosis OR sweating sickness AND therapeutics 

AND quality of life 

Filtros: Inglés, Español, publicaciones académicas, 

materias: hiperhidrosis and quality of life; publicado en los 

últimos 5 años (2017-2022). 

 

4.3. Criterios de selección. 

 

4.3.1. Criterios de inclusión. 

• Fecha de publicación. Artículos publicados en los últimos 5 años (2017-2022). 

• El idioma de los artículos sea castellano o inglés. 
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• Disponibilidad del texto completo. 

• Estudios que traten la QoL en pacientes con hiperhidrosis tratados con cualquier 

tratamiento. 

• Revisiones de la literatura y Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECAs). 

 

4.3.2. Criterios de exclusión. 

• Artículos publicados hace más de 5 años. 

• Artículos que estén duplicados en diferentes bases de datos. 

• Estudios no realizados en humanos. 

• Estudios que hablen sobre los tratamientos para la hiperhidrosis pero que no tengan en 

cuenta la QoL de los pacientes. 

• Estudios que no obtengan buena puntuación utilizando el instrumento para la lectura 

crítica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme español). 

 

4.4. Extracción de datos y análisis de resultados. 

Los pasos para la extracción y el análisis de datos de cada base se reflejan a continuación. En 

primer lugar, se muestra la estrategia de búsqueda, 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 títulos 

y resúmenes de los artículos, se seleccionaron aquellos acordes con el tema principal del 

trabajo: hiperhidrosis y calidad de vida.  En tercer lugar, se seleccionaron y desecharon los 

artículos en función de los criterios de selección y exclusión. Posteriormente, se realizó una 

lectura crítica de los artículos elegidos. Después de haber realizado la lectura, se eligieron los 

que aportaban información importante y ajustada a los objetivos expuestos anteriormente. Por 

último, mediante la herramienta CASPe, se realizó la evaluación final de calidad metodológica 

de cada artículo. Esto se explica en el punto siguiente. 

Cabe destacar que se ha usado el motor de búsqueda Sci-Hub, que ha permitido recuperar 

mediante el DOI los artículos encontrados en las bases de datos que no mostraban la lectura 

completa de forma gratuita. 
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4.5. Calidad Metodológica. 

Para poder valorar y evaluar la calidad metodológica de los estudios se decidió usar el método 

CASPe (Critical Appraisal Skills Programme español). Esta es una herramienta de lectura 

crítica que permite, a través de una serie de preguntas, comprobar si los artículos seleccionados 

poseen una buena calidad metodológica. Las preguntas que se emplearon para la evaluación 

metodológica han variado en función del estudio seleccionado, que se muestra en el anexo 2 y 

3. 

 

4.6. Cronograma. 

El trabajo se llevó a cabo desde noviembre de 2021 hasta mayo de 2022. La planificación del 

presente trabajo se ha especificado en la siguiente tabla para tener una visión más esquemática 

de la realización del estudio (Tabla 4).  

Tabla 4. Cronograma de actividades. (Elaboración propia)  

 Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo 

Elección del 

tema 

      

Búsqueda en 

las bases 

      

Introducción       

Selección de 

artículos 

      

Metodología       

Resultados       

Discusión       

Conclusión       
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5. Resultados. 

 

5.1. Resultados de búsqueda. 

Al finalizar la búsqueda en PubMed, Lilacs, CINAHL y la Biblioteca Cochrane Plus con las 

palabras claves y los operadores booleanos se obtuvieron un total de 1557 artículos. Después 

de aplicar los correspondientes limitadores a cada base de datos se acotaron a 211 estudios. 

En PubMed tras la primera búsqueda sin limitadores se obtuvieron 96 artículos. Tras aplicar los 

limitadores de tipo de artículo, año de publicación, 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 año de publicación, se redujeron a 8. 

A continuación, en la base de datos Biblioteca Cochrane Plus se obtuvieron 190 resultados. 

Después de aplicar el limitador de tiempo se redujeron a 87 artículos. 

Y, por último, en la base de datos CINAHL se obtuvieron 899 artículos. Cuando se aplicaron 

los limitadores de año de publicación, tipo de fuente, idioma y materia principal, se redujeron 

a 105 resultados. 

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

Bases de datos  Resultados sin 

limitadores 

Resultados con 

limitadores 

Artículos 

seleccionados 

PubMed 

(MeSH) 

96 11 8 

LILACS (bvs) 372 8 0 

Biblioteca 

Cochrane Plus 

190 

 

87 36 

CINAHL 899 105 18 

 

5.2. Estudios excluidos. 

Después de aplicar los filtros automáticos de año de publicación, especies, tema principal o tipo 

de estudio (n=1346); y habiendo eliminado artículos por la lectura del título resumen (n=149), 

se obtuvieron un total de 62 artículos. En la tabla 5 se pueden observar el número de artículos 
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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 sistemáticas (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 artículos. Los motivos de exclusión se especifican en la tabla 6.  

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

 

                        

                    

   

 

 

 

               

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudios excluidos 

mediante la lectura de 

título y resumen                     

n=149 

                     

 

 
Estudios excluidos por no 

ser ECAs o revisiones 

sistemáticas                          

n=24 

                     

 

 

Estudios elegidos                     

n=21 

                     

 

 

Estudios seleccionados                     

n=62 

                     

 

 

Estudios recuperados 

aplicando filtros                  

n=211 

                     

 

 

Estudios encontrados en 

la búsqueda inicial     

n=1557 

                     

 

 

Estudios excluidos 

mediante la aplicación de 

filtros                      

n=1346 

                     

 

 

Estudios excluidos por 

encontrarse duplicados                          

n=17 

                     

 

 

Estudios seleccionados                     

n=38 
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Tabla 6. Razones de exclusión de estudios. (Elaboración propia) 

Razones de exclusión Artículos excluidos 

 Número 

El tema del estudio no tiene 

relación 

112 

El estudio no tiene en cuenta 

la QoL 

14 

Artículo no disponible 23 

El estudio no es revisión ni 

ECA 

24 

Estudio duplicado 17 

Mala calidad según CASPe 0 

Total 190 

 

5.3. Características de los estudios incluidos. 

Se utilizaron 21 estudios para realizar esta revisión, y en la tabla 7 se pueden observar las 

características de cada uno de ellos. En relación con la calidad metodológica de los artículos, 

todos obtuvieron una puntuación mayor a 9 presentando así los 21 artículos una calidad 

metodológica que se puede considerar buena usando la herramienta CASPe (Tabla 8). 
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Tabla 7. Artículos incluidos en la revisión. (Elaboración propia) 

Autor, año y país 

de publicación 

Tratamiento Tipo de 

Hiperhidrosis 

Objetivo del estudio Tipo de 

estudio 

Escala Conclusión Principal 

Glaser D, et al. (2019) 

Estados Unidos 13 

Tosilato de 

glicopirronio 

H. Axilar Observar la seguridad y la 

eficacia descriptiva. 

ECA HDSS+DLQI/c Fue bien tolerado y las mejoras se mantuvieron 

en los pacientes que se lo aplicaron una vez al 

día durante 48 semanas. 

Hebert A, et al (2019) 

Estados Unidos 14 

Tosilato de 

glicopirronio 

H. Axilar Observar la seguridad y la 

eficacia descriptiva en 

pacientes pediátricos. 

ECA HDSS+DLQI/c Tópicamente, fue bien tolerado mejoró en la 

HDSS y en la DLQI/c 

Lima S, et al. (2019) 

Brasil 15 

Simpatectomía 

Lumbar 

H. Plantar Evaluar la eficacia mediante 

la búsqueda de estudios 

Revisión Diferentes según el 

estudio 

La técnica es efectiva segura y mejora la QoL 

con un porcentaje reducido de complicaciones. 

Cabreus P, et al. 

(2019). Suecia 16 

Toxina 

botulínica tipo B 

H. Craneofacial Evaluar la eficacia clínica 

en la QoL de mujeres 

postmenopáusicas 

ECA HDSS+DLQI La toxina botulínica tipo B resultó ser un 

tratamiento seguro y eficaz, mejorando en la 

escala DLQI. 

Rummaneethorn P, et 

al. (2020). Londres 17 

Toxina 

botulínica tipo A 

(intradérmica) 

Vs 

Radiofrecuencia 

fraccionada por 

microagujas 

(FMR) 

 

H. Axilar Comparar la eficacia clínica 

de las dos técnicas 

ECA HDSS+DLQI La toxina botulínica tipo A tuvo mejor eficacia 

que la FMR. Comparando los cambios en la 

HDSS y DLQI antes y después de los 

tratamientos. 

 

 

 

 

 

Hun Kim D, et al. 

(2017) Korea 18 

Iontoforesis H. Palmar 

 

 

 

 

 

 

Determinar la seguridad y la 

eficacia 

ECA HDSS A pesar de que se requiere una aplicación 

continua, no se reporta hiperhidrosis 

compensatoria y se ven mejoras en la HDSS 
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Ibrahim I, et al. (2017) 

Egipto 19 

Aceite de clavo 

incorporado en 

liposomas 

tópicos 

H. Palmar Evaluar la eficacia para 

reducir el grado de 

sudoración 

ECA HDSS Se muestra como un nuevo agente efectivo, 

barato y seguro. Mejoras en las escalas objetivas 

y subjetivas 

Abels C, et al. (2021) 

Alemania 20 

Crema de 

bromuro de 

glicopirronio 1% 

H. Axilar Determinar la eficacia, 

seguridad y tolerabilidad en 

4 semanas 

ECA HDSS+DLQI+ 

HidroQoL 

A pesar de ser un estudio en fase IIIa, se 

muestra como un tratamiento eficaz con un buen 

perfil de seguridad 

Salim E, et al. (2018) 

Egipto 21 

Simpatectomía 

Torácica 

H. Axilar Comparar el efecto de la 

simpatectomía torácica 

dependiendo del nivel al 

que se realice 

ECA Cuestionario de 

satisfacción 

La simpatectomía al nivel T3 y T4 tiene el 

mismo efecto terapéutico que la T2, T3 y T4 

con menos complicaciones, mayor satisfacción 

y mejor QoL 

Masur C, et al. (2020) 

Alemania 22 

Crema de 

bromuro de 

glicopirronio al 

0,5%,1% y 2% 

H. Axilar Comparar el efecto de la 

crema según el porcentaje 

de fármaco 

ECA HDSS Con las 3 cremas se observó una reducción en la 

HDSS, aunque al 1% y 2% el cambio fue más 

pronunciado 

Huang L, et al. (2019) 

China 23 

Simpatectomía 

torácica T3 y T4 

H. Palmar Comparar la satisfacción, la 

hiperhidrosis compensatoria 

y la QoL en los dos 

diferentes niveles de cirugía 

ECA Cuestionario de 

satisfacción 

Las dos técnicas son seguras y eficaces, aunque 

un nivel más bajo puede mejorar la satisfacción 

de los pacientes y la incidencia de hiperhidrosis 

compensatoria. 

Lehrer E, et al. (2019) 

España 24 

Bloqueo ganglio 

esfenopalatino 

H. Craneofacial Investigar las variaciones de 

dos métodos de bloqueo, 

inyección o administración 

tópica de lidocaína 

ECA SSQ+ACS+ 

Cuestionario de 

satisfacción 

A pesar de que el estudio presenta limitaciones 

se observó una mejora con la inyección de 

lidocaína durante 6 meses. 

Artzi O, et al. (2017) 

Israel 25 

Gel tópico de 

oxibutinina al 

10% 

H. P. Evaluar la eficacia de la 

aplicación del gel 2 veces al 

día durante 4 semanas 

ECA HDSS+DLQI La técnica es segura, efectiva y bien tolerada, 

con mejoras en la HDSS y el DLQI 

Nasir A, et al. (2017) 

Estados Unidos 26 

Umeclidinio 

tópico 

H. Axilar Evaluar la seguridad, 

tolerabilidad y el efecto 

ECA HDSS A pesar de ser un estudio en fase 2ª, la 

exposición al fármaco muestra una seguridad 
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clínico después de 2 

semanas de aplicación 

aceptable y mejora de la HDSS con una utilidad 

clínica potencial 

Vanaclocha V, et al. 

(2021) España 27 

Simpatectomía 

Torácica T3, T4 

Vs Ramicotomía 

Gris 

Hiperhidrosis 

(No especificada) 

Comparar los resultados y 

la QoL de los dos 

procedimientos 

ECA Cuestionario de 

satisfacción 

Se obtienen mejores resultados con la 

ramicotomía gris con menos tasa de sudoración 

compensatoria y mayor satisfacción en los 

usuarios 

Pariser D, et al. (2018) 

Estados Unidos 28 

Tosilato de 

glicopirronio 

tópico 

H. Axilar Evaluar los resultados 

informados por los 

pacientes 

ECA ASDD+HDSS+cDLQI

+DLQI+PGIC+WI 

Los resultados informados por los pacientes 

demuestran que el tratamiento tópico reduce la 

enfermedad 

Campanati A, et al. 

(2020) Italia 29 

Cloruro de 

Oxibutinina Vs 

Cloruro de 

Oxibutinina+ 

Toxina 

Botulínica tipo 

A 

H. Palmar Comparar la eficacia y 

seguridad de la monoterapia 

o la terapia combinada 

ECA HDSS+DLQI El enfoque terapéutico combinado mejora los 

resultados y aumenta la seguridad y la eficacia 

Galadari H, et al. 

(2020) Italia 30 

Toxina 

botulínica tipo A 

Hiperhidrosis (No 

especificada) 

Evaluar los resultados 

mediante la búsqueda de 

estudios 

Revisión Diferentes según el 

estudio 

En los diferentes estudios analizados se observa 

que la toxina obtiene buenos resultados en 

diferentes tipos de hiperhidrosis 

Paik J, et al. (2020) 

Suiza 31 

Gel de Bromuro 

de Sofpironio 

H. Axilar Evaluar el desarrollo del 

tratamiento 

Revisión HDSS +HDSM-Ax Se observaron mejoras en la puntuación de la 

HDSM-Ax. 

Divisi D, et al. (2020) 

Italia 32 

Simpatectomía 

videoasistida Vs 

método 

Wittmoser 

modificado 

H. P. Comparar la efectividad y la 

QoL de los tratamientos 

ECA Cuestionario QoL Se observa que el método Wittmoser 

modificado ofrece un menor porcentaje de 

complicaciones y una efectividad significativa 

en la QoL 
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Kirsch B, et al. (2020) 

Estados Unidos 33 

Gel de Bromuro 

de Sofpironio 

H. Axilar Evaluar el tratamiento ECA HDSS+HDSM-

Ax+DLQI 

El gel produce una reducción significativa de la 

gravedad de la hiperhidrosis, con un buen perfil 

de seguridad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Los artículos que son ECAs se evalúan mediante 11 preguntas y las revisiones sistemáticas mediante 10 preguntas (Anexos 2 y 3). Se 

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

Fuente P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10* P11* 

Glaser D, et al. (2019) 13 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Seguridad y eficacia No consta Sí Sí Sí 

Hebert A, et al (2019) 14 Sí Sí Sí Sí No Sí Seguridad y eficacia en paciente pediátricos No consta Sí Sí Sí 

Lima S, et al. (2019) 15 Sí Sí Sí Sí No sé Efectividad y seguridad p<0,05 Sí Sí Sí  

Cabreus P, et al. (2019) 16 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Evaluar seguridad y eficacia No consta Sí Sí Sí 

Rummaneethorn P, et al. (2020) 17 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Comparar la eficacia clínica p=0,0332 Sí Sí Sí 

Hun Kim D, et al. (2017) 18 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Evaluar eficacia y seguridad p=0,028 Sí Sí Sí 

Ibrahim I, et al. (2017) 19 Sí Sí Sí Sí No Sí Evaluar la eficacia p<0,001 Sí No Sí 

Abels C, et al. (2021) 20 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Evaluar eficacia, seguridad y tolerabilidad p=0,004 Sí No sé Sí 

Salim E, et al. (2018) 21 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Evaluar complicaciones, satisfacción y QoL p=0,0001 Sí Sí Sí 

Masur C, et al. (2020) 22 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Evaluar tolerabilidad, seguridad, eficacia y farmacocinética p=0,026 Sí No Sí 

Huang L, et al. (2019) 23 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Evaluar satisfacción, hiperhidrosis compensatoria y QoL p<0,05 Sí Sí Sí 

Lehrer E, et al. (2019) 24 Sí Sí Sí Sí No Sí Investigar las variaciones en la técnica p<0,001 Sí Sí Sí 

Artzi O, et al. (2017) 25 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Evaluar la eficacia p=0,001 Sí Sí Sí 

Nasir A, et al. (2017) 26 Sí Sí Sí Sí No Sí Evaluar la exposición, seguridad y tolerabilidad No consta Sí No Sí 

Vanaclocha V, et al. (2021) 27 Sí Sí Sí Sí Sí Sí QoL en relación con la hiperhidrosis compensatoria p<0,05 Sí Sí Sí 

Pariser D, et al. (2018) 28 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Evaluar los resultados reportados por los pacientes p<0,001 Sí Sí Sí 

Campanati A, et al. (2020) 29 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Comparar la eficacia y seguridad p=0,0076/p=0,0139 Sí No Sí 

Galadari H, et al. (2020) 30 Sí Sí Sí Sí  No sé Eficacia, seguridad y QoL p=0,05 Sí Sí Sí  

Paik J, et al. (2020) 31 Sí Sí Sí Sí No sé Seguridad y eficacia p=0,003 Sí No Sí  

Divisi D, et al. (2020) 32 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Evaluar la eficacia y la QoL p=0,00001 Sí Sí Sí 

Kirsch B, et al. (2020) 33 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Evaluar la eficacia y seguridad p≤0,0001 Sí Sí Sí 



Mejorar la calidad de vida de los pacientes con hiperhidrosis, una revisión de los tratamientos 

Joaquín Roda Briones   22 

 

5.4. Procedencia de los artículos seleccionados. 

A continuación, y con los artículos escogidos, podemos ver en el siguiente gráfico el porcentaje 

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

Figura 2. Gráfico Bases de datos. (Elaboración propia) 

 

En la base de datos LILACS se encontraron 8 artículos, pero se desecharon por no adaptarse a 

los criterios de la revisión.  

5.5. Tipo de artículos seleccionados. 

En cuanto a la tipología de los artículos seleccionados, el 86% fueron ECAs frente a un 14% 

de revisiones sistemáticas (Figura 3). 

Figura 3. Gráfico Tipo de estudio. (Elaboración propia) 
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6. Discusión. 

La hiperhidrosis es una afección dermatológica 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 física o el ocio, además 

de la angustia psicológica y emocional que le genera por esta situación 26. 

 

 Para medir la QoL existen diversos cuestionarios, escalas o índices que han de realizarse antes 

y después de aplicar los tratamientos para observar si se han percibido mejoras por parte de los 

pacientes. Los más utilizados son la Escala de Valoración de Severidad de Hiperhidrosis 

(HDSS) 13-20, 22, 25, 26, 28, 29-31, 33 y el Índice Dermatológico de Calidad de Vida (DLQI) 15-17, 20, 25, 

28, 29, 33. En el caso de la HDSS no evalúa la QoL de manera directa ya que evalúa la severidad 

de la patología, sin embargo, su puntuación se ve relacionada directamente con una mejor o 

peor QoL en la persona. Por otra parte, podemos observar que otros autores hacen uso del Índice 

Dermatológico de Calidad de Vida en Niños (cDLQI) 13,14,28. 

 

Diversos estudios tratan la hiperhidrosis mediante la cirugía. Pese a que la técnica más utilizada 

es la simpatectomía torácica para la hiperhidrosis palmar y/o axilar, los autores se centran en 

compararla con otros procedimientos quirúrgicos o en perfeccionarla. Esta operación se basa 

en interrumpir los ganglios del sistema nervioso simpático entre la T2 y la T4, y se realiza de 

manera bilateral. Según Salim. E. et al.21, realizando la simpatectomía a un nivel más bajo, se 

reducen las complicaciones y aumenta la satisfacción en el paciente a la par que su QoL. En la 

misma dirección, según los resultados de Huang. L. et al.23, se logra además una reducción de 

la incidencia de hiperhidrosis compensatoria a largo plazo. Por otro lado, según los resultados 

de Vanaclocha. V. et al.27, cuando compara la simpatectomía torácica con la ramicotomía gris, 

se obtienen mejores resultados con menos sudoración compensatoria y mayor satisfacción en 

los sujetos intervenidos con la técnica de la ramicotomía, que consiste en lesionar solo las ramas 

grises sin tocar las ramas blancas y la cadena simpática. Del mismo modo, Divisi. D. et al.32, 

cuestiona también la efectividad de la simpatectomía y la compara en su estudio con el método 

Wittmoser modificado. Dicho procedimiento se basa en una técnica que combina aspectos de 

la simpatectomía y la ramicotomía. Usándolo, el autor afirma que se mantiene la mejora en la 

QoL de los pacientes a la par que se reduce el número de complicaciones.  
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En el momento que vemos los tipos de hiperhidrosis que se estudian, podemos observar que la 

hiperhidrosis axilar 13, 14, 17, 20-22, 26, 28, 31, 33 es la más tratada, seguida de la hiperhidrosis palmar 

18, 19, 23, 29 si sumamos también los estudios de hiperhidrosis primaria 25, 32 o los que no 

especifican el tipo de sudoración 27, 30. Lo que nos lleva a pensar que pueden ser los usuarios 

que padecen estos dos tipos, los que más reclamen asistencia sanitaria en comparación con los 

otros. A pesar de ello, otros autores como Lima. S. et al.15, también estudian otros tipos como 

la hiperhidrosis plantar. En su revisión integradora acerca del uso de la simpatectomía lumbar 

podemos observar como en los estudios, se destaca la aparición de hiperhidrosis compensatoria 

después de aplicar el tratamiento como un factor determinante para la QoL del paciente. Esto 

es común al resto de artículos que usan técnicas quirúrgicas 15, 21, 23, 24, 27, 32. Sin embargo y aun 

así, conviene en sus resultados en que la técnica es segura con una tasa reducida de 

complicaciones.  

 

Entre las técnicas quirúrgicas y los tratamientos farmacológicos 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.18, en su estudio concluye 

que no se reporta hiperhidrosis compensatoria, pero se requiere una aplicación continua de las 

corrientes eléctricas para observar mejoras. Y en el segundo caso, Lehrer. E. et al.24 compara la 

aplicación tópica con la inyección de lidocaína. Aunque el estudio presenta limitaciones se 

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

 

Si nos centramos en los tratamientos farmacológicos, podemos diferenciar en primer lugar en 

los autores que investigan acerca de recursos tópicos. Glaser. D. et al.13 al igual que Pariser. D. 

et al.28 investigan acerca del uso tópico 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.14 realiza un estudio con el mismo fármaco tópico aplicado a pacientes 

pediátricos obteniendo resultados igual de favorables, similares a los dos autores anteriormente 

citados. 

 

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

bromuro de glicopirronio tópico. Abels. C. et al.20 y Masur. C. et al.22 convienen en que el gel 
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presenta un buen perfil de seguridad. Masur. C. et al.22 además, afirma que variando el 

porcentaje de fármaco en la crema del 0,5 al 1% o 2%, la mejora en la QoL de los pacientes es 

más pronunciada. 

 

Analizando más tratamientos tópicos 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 

patología, tal y como obtienen en rus resultados tanto Paik. J. et al.31 como Kirsch. B. et al.33. 

También observamos autores con estudios en fase de desarrollo que observan los efectos de 

nuevos tratamientos tópicos como son Nasir. A.et al.26 y la aplicación de umeclidinio, o 

Ibrahim. I. et al.19 que estudia la aplicación de aceite de clavo en liposomas dos veces al día. 

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

 

Por último, existen autores que proponen la inyección de toxina botulínica tipo A o tipo B como 

alternativa a la cirugía, Galadari. H. et al.30 y Cabreus. P. et al.16 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 inyección cada cierto tiempo. Por el contrario, otros autores 

cuestionan el uso de esta toxina. Rummaneethorn. P. et al.17 compara la aplicación de la toxina 

botulínica tipo A con el uso de radiofrecuencia fraccionada mediante microagujas. Obteniendo 

una mejor puntuación en la HDSS y en la DLQI mediante el bótox. A esto hay que añadir que 

la técnica algunos autores la proponen como complementaria a otras para tratar la hiperhidrosis. 

Según los resultados obtenidos por Campanati. A. et al.29, el uso oral cloruro de oxibutinina en 

lugar de en forma tópica 25 como tratamiento, mejora si además añadimos al proceso la 

inyección de toxina tipo A.  

 

Podemos convenir después de la lectura de los artículos que, el factor que condiciona más la 

QoL en el uso de la cirugía 15, 21, 23, 24, 27, 32 para los pacientes es la aparición posterior de 

hiperhidrosis compensatoria, y en el caso de tratamientos tópicos, bótox o terapia de corrientes 

son las reacciones adversas cutáneas 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 enfermería a la hora de evaluar la QoL, más allá de los cuidados postquirúrgicos 
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propios de los tratamientos que utilizan algún tipo de cirugía 15, 21, 23, 24, 27, 32. Lo que nos lleva a 

reflexionar acerca de si los futuros estudios deberían centrarse en la valoración de la QoL de 

los pacientes después de ser sometidos a tratamientos clínicos y cuidados de enfermería. 
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7. Conclusión. 

Tras el análisis de los artículos seleccionados para la presente revisión, 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 aún en fase de 

desarrollo. A la hora de evaluar los tratamientos, los autores priorizan la respuesta subjetiva del 

paciente para poder así centrarse en la QoL. La hiperhidrosis, según los artículos seleccionados, 

tiene repercusiones en aspectos laborales, sociales, físicos y psicológicos en las personas que la 

padecen. 

 

En la bibliografía consultada, se ha podido observar también que los cuidados de enfermería 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 

función de su efectividad en la mejora de la QoL del paciente. A pesar de ello, la mayoría de 

los profesionales aconsejan optar en primera línea por las terapias farmacológicas (menos 

invasivas) y en caso de no dar resultado, recurrir a los métodos quirúrgicos. Estos últimos, la 

mayoría tienen la ventaja de ser de aplicación única y en algunos casos, reversibles. Sin 

embargo, a la hora de aplicar un tratamiento u otro en función de la repercusión positiva en la 

QoL, debemos tener en cuenta y guiarnos por las preferencias del paciente. Sobre todo, se 

debería tener en cuenta el infradiagnóstico de la enfermedad y la necesidad de aplicar 

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

En la presente revisión integradora la principal limitación es, que se han encontrado muchos 

artículos que hablan sobre el tratamiento de la hiperhidrosis, pero pocos evalúan la calidad de 

vida. La mayoría de artículos encontrados pero no seleccionados ofrecían una visión de cómo 

había cambiado la situación del paciente tras el tratamiento, pero no lo comparaba con la 

situación de éste antes de someterse a la terapia. 

 

9. Implicaciones para la práctica clínica. 

La importancia de esta revisión integradora radica en que los profesionales sanitarios conozcan 

más acerca de la patología y de los tratamientos disponibles para mejorar la calidad de vida de 

los pacientes con algún tipo de hiperhidrosis. Incidiendo no sólo en el aspecto objetivo del cese 

de la sudoración, si no en la parte subjetiva como es la QoL del paciente después de someterse 

a la terapia elegida. Visibilizar una patología que afecta a casi un 3% de la población y que la 

mayoría de profesionales no posee la suficiente información y resultados para informar a la 

población sobre los tratamientos. Para la profesión enfermera en concreto, existe una gran 

variedad de posibilidades de desarrollo de cuidados específicos dirigidos a los usuarios que 

padecen esta patología, pero no se suelen profundizar en ellos en las investigaciones actuales. 

A la vez que enfermería debería proporcionarles información más concreta sobre su afección a 

los pacientes afectados 

 

10. Futuras líneas de Investigación. 

Puesto que se ha observado la falta de visibilidad de enfermería en este tipo de bibliografía se 

considera recomendable enfocar los tratamientos al paciente de manera multidisciplinar e 

incluir los cuidados de enfermería para el posterior análisis 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 

diagnóstico médico de hiperhidrosis. En ellos se podrían incluir medidas higiénico-dietéticas, 

apoyo psicosocial creando talleres para el manejo de la patología o líneas de actuación generales 

con los profesionales a los que deben acudir los afectados para buscar opciones terapéuticas 

tanto físicas como psicológicas (dermatología y psicología). 
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12. Anexos. 

 

Anexo 1. 

Escala de severidad de la hiperhidrosis (HDSS) 

 

Anexo 2. 

Preguntas CASPe para Revisión Sistemática: https://redcaspe.org/   

 

https://redcaspe.org/
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Anexo 3. 

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

 

https://redcaspe.org/
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Anexo 4. 

DLQI (en castellano) 
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Anexo 5. 

cDLQI (en castellano)  

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

 

 

 


