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Formulacion al dia

Hiperhidrosis
(y )

Tratamiento

Como indicamos en el articulo anterior
la hiperhidrosis tiene un origen multifac-
torial y puede estar circunscrita 0 gene-
ralizada. Su diagnostico determinara el

tipo de tratamiento que sera mas o me-
nos complejo en funcién de su localiza-
cién y severidad.

Cabe destacar que muchos pacientes
no van a obtener resultados satisfacto-
rios.

Por otra parte hay que prevenir las
consecuencias del exceso de hume-
dad en la piel, por lo que es indispensa-
ble una adecuada higiene personal.

El farmacéutico puede colaborar
con el médico en la elaboracion de fér-
mulas magistrales, dando consejos hi-
giénico-dietéticos y de correcto uso far-
macoldgico.

Francisco Etchaberry
Farmacéutico.
Vitoria
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Medidas higiénico-dietéticas en la hiperhidrosis

« Utilizar ropa que facilite la transpiracion (evitar el nylon y
otras fibras sintéticas). El algoddn esta especialmente reco-
mendado y la ropa no debe ir ajustada para facilitar una
adecuada ventilacion.

Mantener una higiene frecuente, pero no agresiva, sobre
todo de las zonas sensibles y mas implicadas en la sudora-
cién (genital, axilas, etc). Asi mismo, no emplear jabones o
geles de bafio irritantes (mejor usar los de pH neutro o le-
vemente acido) e incluso en la mayoria de las ocasiones la
limpieza deberia realizarse exclusivamente con agua tibia.

Evitar la utilizacion de cosméticos, especialmente si tienen
caracter graso u oclusivo.

 Evitar en lo posible los estimulos que desencadenan las re-
acciones de hipersudoracion.
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Formulacion magistral en la hiperhidrosis

Cloruro de aluminio 6H,0 ..................

Alcohol absoluto........ (o] o FASTRR 100 ml

Modus operandi:

Pulverizar y disolver el ClAl;*6H,0 en alcohol absoluto bajo agitacion magnética y a temperatura moderada. Se disuel-
ve entre 3-4 horas. Compensar la evaporacion enrasando hasta volumen total. Envasar en frasco topacio. Su cadu-
cidad es de 6 meses.

Glutaraldehido solucién 25%.............. 10%
Sodio bicarbonato............c.eevvvveuvennnnn. 1,65%
Agua destilada............. (o1S] o ITUPRR 100 ml

Modus operandi:

El glutaraldehido comercial esta al 25% y a pH acido por ser mas estable, pero menos activo. Calcular la cantidad ne-
cesaria para obtener el 10% y tamponar con NaHCOj3 hasta un pH 7,5-8,5. Envasar en frasco de cristal topacio y
conservar bien cerrado y en lugar fresco. Su caducidad es 2 semanas.

Urotropina (metenamina)..................... 20%
GIlICENNG ..o 12%
ZINC OXIO ... 12%
TalCO .ot 12%
Base crema O/W 1011........... csp ..... 100g

Modus operandi:

Disolver la urotropina en la fase acuosa y calentar a bafio marfa entre 50° ¢ - 60 ° c (Fase A). En otro vaso de preci-
pitados calentar la base crema O/W 1011 (20-25%) con la glicerina, talco y oxido de zinc (Fase B). Incorporar Fase A
sobre Fase B, bajo agitacion hasta obtener la emulsion. Su caducidad es de 6 meses.

Tratamiento farmacolégico de la hiperhidrosis

 Via t6pica

Antitranspirantes: glutaraldehido (3% para manos y 10% para pies) y formaldehido (5-20%) y su derivado metenamina
0 urotropina. Se emplean preferentemente en la hiperhidrosis palmoplantar y bromhidrosis. Presentan el inconveniente
de ser irritantes y producir sensibilizacién alérgica, sobre todo el formaldehido, lo que limita su utilidad. El glutaraldehido
ademas tifie la piel de amarillo.

Sales de aluminio: clorhidréxido de aluminio al 20%, y mas eficaz y menos irritante el cloruro de aluminio 6H20 (6,25%-
25%). Se emplean en la hiperhidrosis palmoplantar y axilar. Se evita la irritacion aplicandose con la piel limpia y seca.

Desodorantes: antimicrobianos (alcohol etilico, triclosan, tetrabromo-ortocresol, aceites esenciales -timol, eugenol- etc.)
y secuestrantes (ricinoleato de zinc, etc).

 Via transcutanea

lontoforesis: Tratamiento que consiste en introducir las manos y/o los pies en un bafio de agua del grifo (no destilada)
y aplicar una corriente eléctrica mediante un dispositivo de iontoforesis. De esta forma se produce un flujo de iones que
penetra en la piel e induce el reposo de las glandulas sudoriparas.

Las sesiones son de 10-30 minutos diarios, que se van espaciando en funcién de la respuesta, con una corriente con-
tinua o alterna de 15-50 V y una intensidad de 8-30 mA.
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Tratamiento farmacoldgico de la hiperhidrosis

Se puede afadir al bafio de agua sales de aluminio y farmacos anticolinérgicos a bajas concentraciones (sulfato de atro-
pina, bromuro de glicopirronio, metilsulfato de poldina, etc.), aunque los mejores resultados obtenidos son con agua co-
rriente.

Tratamiento seguro y eficaz con alrededor de un 85% de éxito en la supresion de la hiperhidrosis palmo-plantar. No pre-
senta ademas hiperhidrosis compensatoria.

* Via oral

En la actualidad el tratamiento por via oral no es muy utiizado debido a que tiene una eficacia limitada y su uso prolon-
gado esta contraindicado por sus efectos secundarios.

Anticolinérgicos (oxibutinina, tolterodina, bromuro de propantelina, etc.). Entre sus efectos secundarios destacan seque-
dad de boca, estrefiimiento, taquicardia.

Beta-Bloqueantes adrenérgicos (propanolol). Afecta al corazén y presion sanguinea.

Benzodiazepinas (diazepam, clordiazepodxido, etc). Provocan dependencia.

Usados los dos ultimos grupos en caso de hiperhidrosis asociada a ansiedad.

= Via quirtrgica

Simpatectomia toracica endoscépica: La intervencion quirdrgica requiere anestesia general y consiste en la interrup-
cién de la cadena simpatica en ambos hemitérax mediante videotoracoscopia. Se realiza la simpatectomia conservan-
do el ganglio simpatico toracico T2 (salvo para sudoracion facial) ya que produce menos sudoracién compensatoria, que
junto a neuralgia, sequedad de manos, pneumotorax, sindrome de Horner, etc., son los principales inconvenientes de
ésta técnica.

Tratamiento de eleccién cuando han fracasado otras terapias sobre todo en hiperhidrosis facial, axilar y palmar. También
indicado en hiperhidrosis generalizadas.

El resultado es inmediato, se mantiene a largo plazo y el grado de satisfaccion es alto.

* Via intradérmica

Toxina botulinica tipo A: Su indicacion se basa en que la toxina bloquea la liberacién de acetilcolina de las fibras nervio-
sas que inervan la glandula sudoripara y que en situacion de hiperhidrosis estan hiperactivadas. La infiltracion se realiza
mediante varias inyecciones con una aguja de 30G y sin necesidad de anestesia.

Contraindicado en caso de terapia con aminoglucosidos e hipersensibilidad a la toxina.

Este método consigue remisiones prolongadas de incluso varios meses.
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