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RESUMEN

Fundamentos: La hiperhidrosis es un cuadro clinico que se
caracteriza por un exceso de sudor con causas primarias y
secundarias que producen una disfuncion de las glandulas
sudoriparas. La fisioterapia es uno de los mecanismos de ac-
tuacion frente a esta patologia.

Métodos: Se realiza una revision sistematica de los articu-
los con técnicas mas innovadoras ofreciendo tres casos cli-
nicos.

Resultados: Tras la busqueda bibliografica Unicamente su-
peraron los criterios de inclusion tres articulos que hacian
referencia a casos clinicos que utilizaban iontoforesis, toxi-
na botulinica, simpatectomia toracica, osteopatia y radio-
frecuencia con microagujas.

Conclusiones: La fisioterapia podria disminuir los efectos
de la hiperhidrosis en estadios tempranos con repercusio-
nes anatémicas leves.

INTRODUCCION

La hiperhidrosis es un trastorno crénico por alteracion del
sistema nervioso simpatico que presenta una hiperactivi-
dad, la cual puede influir en las personas que lo sufren en
su calidad de vida'. La causa de esta patologia dermatol6gi-
ca es desconocida pero se relaciona con alteraciones de las
glandulas ecrinas, por tanto su diagnéstico suele ser clinico
por proceso idiopatico pero también esta relacionada con
infecciones, neoplasias y efectos secundarios de ciertos me-
dicamentos.

Actualmente, el abordaje de la hiperhidrosis es mayoritaria-
mente quirdrgico o mediante toxina botulinica pero ambas
son técnicas invasivas?. Desde la Fisioterapia se ha buscado
realizar una intervencién no invasiva puesto que la cirugia
conlleva riesgos intrinsecos como pueden ser neumotorax,
hemotérax o sepsis debido a la incisiéon costal que se debe
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realizar?. En este contexto, el papel de la fisioterapia recae
Unicamente en el manejo de las posibles complicaciones
postoperatorias como las atelectasias®.

Por otro lado, la inclusién de la fisioterapia en este dm-
bito comienza con el uso del drenaje linfatico en casos
en los que se produce la hiperhidrosis secundaria a otros
cuadros como el sudeck®. Por otro lado, se estd utilizando
la técnica de iontoforesis para el abordaje de la hiperhi-
drosis con resultados dispares que no permiten una re-
comendacion precisa puesto que no se ha demostrado
el mecanismo de accién que tiene esta terapia sobre las
glandulas sudoriparas donde parece que produce una
obstruccién del conducto mediante queratinizacion al
acumular hidrégeno®. Por otro lado, hay poca evidencia
para el uso de la medicina tradicional china a través de la
acupuntura que parece tener buenos resultados regulan-
do trastornos metabdlicos®.

Este estudio tiene como objetivo analizar las recomenda-
ciones de las principales investigaciones sobre el poder
terapéutico de la fisioterapia en la hiperhidrosis mediante
el estudio de las publicaciones cientificas de la bibliogra-
fia.

MATERIALY METODOS

El trabajo es una revision sistemdtica basada en los estu-
dios encontrados en revistas cientificas y editoriales. Para
poder llevar a cabo la busqueda, se utilizan las bases de
datos MEDLINE de Pubmed como fuente documental.

Los criterios que deben cumplir los estudios incluidos es
que deben ser mas recientes del afio 2015. La busqueda
debe incluir las palabras clave encontradas en el MeCS:
Hyperhidrosis y Physical Therapy.

Los estudios incluidos deben contener el texto completo
de forma gratuita, haber sido publicados en los dltimos
cinco anos y que la poblacion utilizada fuesen humanos.
Se analizaron los abstracts y el cuerpo del articulo si fuese
necesario para poder determinar si existia relaciéon con el
objetivo de nuestro estudio.

La busqueda final fue sical"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields] AND "modalities"[All Fields]) OR "physical thera-
py modalities"[All Fields] OR ("physical"[All Fields] AND
“therapy"[All Fields]) OR "physical therapy"[All Fields])
AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
"treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields]) NOT ("medicine"[MeSH Terms]
OR "medicine"[All Fields]) AND ("loattrfull text"[sb] AND
"2015/04/01"[PDat] : "2020/03/29"[PDat] AND "humans"[-
MeSH Terms])

Con esa busqueda, se obtuvieron finalmente 12 articulos.
Entre ellos, tras la lectura preliminar de los mismos, se ob-
tuvo informacién de la autoria, el aflo de publicacion, las
fuentes de informacién y las conclusiones de 3 que fue-
ron casos clinicos de tratamientos mediante técnicas de
fisioterapia.
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Articulo

Two patients with localised
hyperhidrosis of the hand
based on functional and
structural abnormalities of
sweat glands

Osteopathic Manipulative
Treatment in the

Tabla 1. Estudios de fisioterapia en la hiperhidrosis.
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Finalmente, Unicamente cumplian los criterios de inclusién
tres casos clinicos siendo uno de ellos con dos personas. Los
estudios analizados parecen indicar que el abordaje fisio-
terapéutico basado en iontoforesis es insuficiente para el
abordaje de la hiperhidrosis tanto idiopatica como secun-
daria y que ha resultado ser menos efectiva que la toxina
botulinica que parece tener un mayor efecto sobre el nervio
sudorifero’.

Técnicas mas avanzadas como la oteopatia pareceria apor-
tar beneficios en la hiperhidrosis secundaria mediante la in-
fluencia en los inputs sensoriales procedentes de la dermis
relacionada con las costillas en disfuncién donde reduciria
la excitacién cortando los circuitos de expresién somatica®.

La vanguardia de la fisioterapia invasiva si ha tenido resul-
tados significativos mediante el uso de microagujas fraccio-
nadas con radiofrecuencia que parecen penetrar y destruir
la epidermis donde se encuentran las glandulas disfuncio-
nales mediante una necrosis de las mismas aunque es un
tratamiento muy experimental®.

DISCUSION

El tratamiento de la hiperhidrosis parece tener una secuen-
cia clara en la bibliografia. Para abordar este sindrome, se
recomienda comenzar con técnicas no invasivas y fisiote-
rapeuticas como pueden ser la iontoforesis con bromuro
de propantelina que permitiria actuar sobre las glandulas
sudoriparas, objetivo principal de todas las terapias exclu-
yendo la simpatectomia toracica que actta a nivel del sis-
tema nervioso central mediante la escisién del nervio su-
dorifero®’.

La bibliografia al respecto de las intervenciones es muy es-
casa y podria encaminar hacia un tipo mas invasivo como
puede ser la radiofrecuencia que parece dar resultados dér-
micos suficientes para frenar esta patologia sin repercutir
en la epidermis como se ha podido observar en las biopsias
posterapia®.
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efectos de la enfermedad pero a través del mecanismo de
inhibicién nociceptiva a través de la influencia del sistema
nervioso, un sistema similar al que se emplea en la acu-
puntura®s,

A modo de conclusién, hay una escasa evidencia sobre el
abordaje terapéutico de la hiperhidrosis pero parece mos-
trar un camino enfocado al tratamiento multifactorial de
los aspectos disfuncionales del sistema nervioso, conduc-
tuales y anatémicos de la patologia. Serd necesario conti-
nuar con estudios que permitan comprobar la efectividad
de los tratamientos no quirdrgicos que se pueden propor-
cionar desde la fisioterapia.
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Prevencion y control de infecciones

causadas por el Coronavirus
(COVID-19).

La aparicién de una nueva enfermedad infecciosa supone
siempre una situacién compleja, especialmente si lo hace
como una epidemia de extension o gravedad significati-
vas. Los casos aumentaron rapidamente en Wuhan y en la
provincia de Hubei, extendiéndose en menor nimero y con
cadenas de transmision limitadas por toda China. Hay casos
importados y casos secundarios en numerosos paises. El 30
de enero, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo de-
claré una situacidon de emergencia internacional (PHEIC, por
sus siglas en inglés).

El nuevo coronavirus que posiblemente salté de algun ani-
mal al humano en la ciudad de Wuhan a finales del 2019 ha
logrado, en apenas unas cuantas semanas, acaparar toda la
atencién mediatica, cientifica y de la comunidad internacio-
nal.

La pandemia declarada por la OMS el 11 de marzo pasado,
esta evolucionando de manera muy rapida y con ello, el co-
nocimiento que tenemos sobre este nuevo virus. De no sa-
ber nada de él a principios del 2020, la comunidad cientifica
ya ha logrado aislarlo, secuenciarlo, identificarlo y desarro-
llar pruebas para diagnosticarlo.

Sin embargo, como sucede con toda nueva pandemia, si-
guen existiendo muchas incégnitas que se iran resolviendo
a medida que ésta evolucione y a medida que los cientificos
logren entender mas sobre el comportamiento del virus.
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