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Resumen
La hiperhidrosis se caracteriza un exceso de sudoracion sin estimulo que lo justifique. Esta
condicion afecta aproximadamente al 2.8% de la poblacion; siendo més frecuente entre los 25 y
64 afios. La patologia en cuestion tiene un gran impacto a nivel psicosocial de los pacientes
puesto a que usualmente son victimas de burla y discriminacion. Existen diversas alternativas
terapéuticas para esta patologia desde lo farmacol6gico hasta lo quirdrgico. El presente trabajo
de investigacion se enfoca en la evaluacién de dos métodos de intervencion de simpatectomia
toracoscopica en los pacientes con hiperhidrosis del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, técnica
que consiste en la interrupcion de la conduccion nerviosa a traves de la cadena simpatica para
evitar la inervacién de las glandulas sudoriparas. El objetivo general es identificar la efectividad
percibida por parte de los pacientes con hiperhidrosis sometidos a dos tipos de intervencion
quirdrgica de simpatectomia toracoscopica: hospitalaria o ambulatoria en pacientes atendidos en
el Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” en el 2017. El enfoque
metodoldgico del presente trabajo de investigacion es descriptivo, observacional, retrospectivo-
prospectivo, desarrollado en el servicio de Cirugia Cardiotoracica del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo entre los afios 2015 y 2016. Los resultados estadisticos del presente estudio
denotaron cifras promedios similares a los rangos presentados en estudios internacionales en
base al cuestionario de calidad de vida de Ribas — Milanez (2013), concluyendo que las técnicas
aplicadas impactan positivamente en la calidad de vida de los pacientes sometidos a cualquiera

de las técnicas quirdrgicas.

Palabras clave: Hiperhidrosis, simpatectomia, toracoscopia, sudoracion, calidad de vida.
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Abstract

Hyperhidrosis is characterized by being an excess of sweating without stimulus that justifies it.
This condition affects approximately 2.8% of the population; being more frequent between 25
and 64 years. The pathology in question has a great impact on the psychosocial level of patients
since they are usually victims of mockery and discrimination. There are several therapeutic
alternatives for this pathology from the pharmacological to the surgical, this research work
focuses on the evaluation of two methods of intervention for thoracoscopic sympathectomy in
patients with hyperhidrosis at Hospital Teodoro Maldonado Carbo, a technigue that involves the
interruption of nerve conduction through the sympathetic chain to avoid innervation of the sweat
glands. The general objective is to identify the perceived effectiveness of patients with
hyperhidrosis undergoing two types of thoracoscopic sympathectomy surgery: inpatient or
ambulatory in patients treated at the Specialties Hospital "Dr. Teodoro Maldonado Carbo "in
2017. The methodological approach of this research work is descriptive, observational,
retrospective-prospective, developed in the Cardiothoracic Surgery Department of Hospital
Teodoro Maldonado Carbo between 2015 and 2016. The statistical results of this study They
showed average figures similar to the ranges presented in international studies based on the
questionnaire of quality of life of Ribas - Milanez (2013), concluding that the applied techniques

positively impact on the quality of life of patients undergoing any of the surgical techniques.

Keywords: -Hyperhidrosis, sympathectomy, thoracoscopy, sweating, quality of life.
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Introduccion

El término hiperhidrosis hace referencia a una patologia caracterizada por el
exceso de sudoracién con o sin la presencia de un estimulo que lo justifique, esta
enfermedad que a primera instancia parece poco comun, afecta aproximadamente al
2.8% de la poblacion anglosajona, y se estima que al 3% de la poblacién mundial, sin
tener predominio de sexo, presentdndose con mayor frecuencia en individuos entre
25y 64 afios, las causas de esta enfermedad son variadas, algunos autores la
atribuyen a alteraciones en la estimulacion adrenérgica, recientemente investigaciones
desarrolladas por Ro y colaboradores indican que se trata de un desorden hereditario
(Krasna, 2013; Hashmonai, 2003).

Este problema, caracterizado por sudoracion excesiva en las palmas de las
manos, axilas, cara y pies, suele aparecer durante la infancia o la adolescencia. Entre
los principales problemas que se presentan estan la dificultad de relacionarse
socialmente con los demas. El paciente siente incomodidad al agitar, manipular
documentos en papel y realizar actividades de la vida diaria, como trabajar con
computadoras, coger el teléfono, hacer trabajos manuales, etc., porque sus manos
siempre estan humedas (Kindeld, 2016). Sin embargo, la dificultad radica en acceder
al nervio a través de un abordaje estandar. La toracoscopia se ha convertido en un
abordaje estandar para realizar una simpatectomia y ha motivado el surgimiento de
este procedimiento como tratamiento de una serie de enfermedades. (Cappellato,
2010) .

Es muy bien conocido por todos aquellos galenos que realizan actividad

quirdrgica torécica la historia y evolucion de la simpatectomia, la misma que se



desarroll6 en el siglo XX, cuando se dio a conocer que el sistema nervioso autbnomo
inervaba a casi todos los érganos, las glandulas y los muasculos en el cuerpo. Se
supuso que estos nervios juegan un papel en como el cuerpo regula muchas funciones
corporales diferentes en respuesta a cambios en el ambiente externo, y en la emocion,
y entre ellas la funcion corporal de la sudoracion. La primera simpatectomia fue
realizada por Alexander en 1889 (Santolaya, 2006). La simpatectomia toracica se ha
indicado para la hiperhidrosis (sudoracién excesiva) desde 1920, cuando Kotzareff
mostrd que causaba anhidrosis (incapacidad total para sudar) de la linea del pezén
hacia arriba (Bejarano, 2010).

Los cirujanos han sabido por mucho tiempo que un procedimiento llamado
simpatectomia puede tratar la sudoracion excesiva en las manos y las axilas.
Simpatectomia implica la cauterizacion, corte o sellado de una porcion de la cadena
del nervio simpatico que corre por la parte posterior dentro del térax, paralelo a la
columna vertebral (Mohebbi, 2012).

En el pasado la simpatectomia era un procedimiento muy complicado puesto
que era necesario realizar una incision importante para llegar a la cadena simpatica a
través de una toracotomia antero lateral ampliada, lo que producia dolor de gran
intensidad y una postracion que podia ir de varios dias a varias semanas. En general
se pensaba que los riesgos relacionados con la cirugia mayor contrarrestaban
cualquier beneficio potencial que pudiera obtenerse posterior a la simpatectomia. Sin
embargo, los recientes avances en la cirugia endoscépica video asistida, (VATS) ha
hecho posible que los cirujanos puedan realizar el procedimiento con incisiones muy

pequefias; de hecho, las incisiones son menos de una pulgada cada una. Usando una



camara de fibra dptica y pequefios instrumentos quirdrgicos, el cirujano puede
localizar y cortar la parte derecha e izquierda de la cadena simpética en una operacion
relativamente simple.

En el Ecuador es un procedimiento que se ha realizado desde
aproximadamente cinco afios atrds, mientras que en Hospital Regional del IESS “Dr.
Teodoro Maldonado Carbo” se empez0 a realizar en el afio 2012, teniendo una gran
acogida por parte de todos los afiliados que requerian este tipo de procedimientos
para el tratamiento de la hiperhidrosis moderada generalizada.

El incremento del nimero de afiliados incorporados a la seguridad social en
los ultimos afos, y la circunstancia que para atender esta demanda en aumento se
trabaja con la misma infraestructura de hace 30 afios, han hecho necesario tomar
medidas de gestion en salud para poder atender toda la demanda generada con
eficiencia y eficacia sin dejar de atender o sin priorizar determinadas patologias.

El presente trabajo de investigacidn se encuentra conformado por cuatro
capitulos, contenidos de la siguiente manera: Capitulo I, se incorpora el Marco
Teorico y Conceptual en referencia al problema que se investiga, esto es:
epidemiologia de la hiperhidrosis, descripcion y evolucion de la Simpatectomia,
calidad de vida en relacion a Hiperhidrosis y Simpatectomia. EI Capitulo |1
comprende el Marco Referencial en relacion al problema de investigacion,
especificamente en el entorno ecuatoriano y los tratamientos que se aplican en la
entidad objeto de estudio. En el capitulo I11 se describen el alcance de la
investigacion, metodologia, tipo de investigacion, variables, herramientas de

procesamiento de datos; el capitulo IV, describe la propuesta: Evaluacion de



funcionamientos de clinicas del dia, analisis de implementacion de clinica
ambulatoria para tratamiento de la Hiperhidrosis .
Objeto del estudio

El objeto de la investigacion corresponde a la calidad de vida de los pacientes
que presentan hiperhidrosis.
Campo de accion

El campo de accion hace referencia al tratamiento quirargico de la
hiperhidrosis, simpatectomia comparando la técnica ambulatoria con la hospitalaria.
Planteamiento del Problema

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1946), la salud constituye el
pleno estado de bienestar fisico, mental y social, no simplemente la ausencia de
enfermedad, como se manifestd en 1946 durante la Conferencia Sanitaria
Internacional desarrollada en la ciudad de New York. Con este antecedente se recalca
que el bienestar mental y social forma parte de la salud de los individuos. En la
sociedad actual resulta imposible que el ser humano no interactte con aquellos que lo
rodean; producto de esta interaccion se generan juicios sobre los individuos,
existiendo condicionantes que ocasionaran discriminacién por parte del entorno como
es el caso de aquellos individuos que presentan hiperhidrosis, los cuales suelen
avergonzarse de su condicién y por tanto limitarse en su interaccion con otras
personas impidiendo asi su pleno bienestar fisico, metal y social.

Las indicaciones para la seccion del sistema nerviosos simpatico son
numerosas. La indicacion mas comun es la hiperhidrosis, la cual afecta tipicamente

las regiones palmares, plantar y axilar. Otras indicaciones comunes para la seccion



del sistema nerviosos simpético incluyen insuficiencia vascular del miembro superior
y dolor crénico del miembro superior asociados a una distrofia simpética refleja
(Ferguson, 2010).

La Hiperhidrosis es una afeccion caracterizada por una excesiva produccion
de sudor, mediada por el sistema nervioso simpatico que se presenta especialmente a
nivel axilopalmar y craneofacial. Produce importantes problemas psicosociales y
laborales, ademas de irritacion e infecciones a nivel local (Callejas, 2002). EIl Unico
tratamiento definitivo es la cirugia a través de la simpatectomia torécica bilateral, que
se realiza por videotoracoscopia con excelentes resultados estéticos, funcionales y
gran satisfaccion postoperatoria por parte de los pacientes (Santolaya, 2006). Esta
cirugia puede realizarse con hospitalizacion o de manera ambulatoria.

La hiperhidrosis puede manifestarse como sintoma de un problema principal,
como tumores, problemas neurolégicos, enfermedades vasculares o sistémicas (gj.
Hipertiroidismo) etc; en este caso, se trata de hiperdrosis secundaria. Una vez
descartadas estas causas, se hace referencia a una hiperhidrosis primaria, que es una
afeccion benigna, de origen desconocido, que se inicia habitualmente en la infancia,
aunque a veces no se manifiesta hasta la adolescencia y persiste toda la vida sin
tratamiento especifico (Santolaya, 2006).

La hiperhidrosis se suele definir como sudoracion que supera los
requerimientos fisioldgicos. Si bien es posible cuantificar el nivel de hipersudoracion
en comparacion con la poblacion general, el diagnostico se establece por los
antecedentes caracteristicos. En general, los pacientes tienen de 18 a 25 afios y

refieren con regularidad sudoracion palmar y plantar desde la infancia. Los padres



pueden informar humedad excesiva en las manos y los pies durante la lactancia. A
menudo, los que presentan hiperhidrosis relatan la humedad excesiva, lo que hacia
que tuvieran dificultades al momento de entregar las tareas escolares, las mismas que
se encontraban himedas y con la tinta borroneada. Describen charcos de sudor sobre
teclados de ordenadores y pianos. Cuando el paciente ingresa en la adultez, las manos
hdimedas comienzan a afectar de manera adversa las relaciones sociales y a influir en
la eleccién de la carrera, lo que determina que muchos soliciten tratamiento
(Santolaya, 2006).

La sudoracion es esporadica y se produce tanto en momentos de aparente
tranquilidad como de tension evidente. Si bien el grado de hiperhidrosis varia, la
sudoracion es mucho mayor que la humedad asociada normalmente con el estrés. Una
mano seca se puede empapar en el término de minutos. Las superficies palmares de
los dedos, las eminencias tenar e hipo tenar y los pliegues cutaneos palmares estan
transpirados. Todos los pacientes con hiperhidrosis palmar tienen hiperhidrosis
plantar concomitante. Caminar descalzo deja pisadas similares a las observadas
después de salir de la ducha. La humedad constante arruina el calzado. Sin embargo,
pese a la humedad pédica, las micosis son raras. Hasta el 50% de los pacientes con
hiperhidrosis palmar y plantar tienen hiperhidrosis axilar concurrente con tincion de
las prendas de vestir y olor (bromhidrosis) asociados (Rodriguez, Sdnchez & Santos,
2015).

Las personas que sufren hidrosis evitan el contacto directo o indirecto con las
manos. Siempre tienen un pafiuelo o un pafiuelo de papel. Es notable el habito de

secarse las manos en las prendas de vestir. En situaciones sociales, suelen sostener



una bebida fria con la mano dominante para explicar la necesidad de secarse las
manos antes de darse la mano (Sugarbaker, 2009).

Este problema afecta directamente sobre la calidad de vida de las personas, en
dimensiones como seguridad, relaciones interpersonales y sociales, condiciones
laborales, entre otras que merman las capacidades de desarrollarse completamente en
todos los aspectos antes mencionados, como lo define la OMS, la calidad de vida es
"la percepcidn de su situacion de vida por parte de un individuo, ya que en su
contexto de su cultura y sistemas de valores, en relacion con sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones”, es incluye salud fisica, estado psicoldgico, nivel de
independencia, relaciones sociales, creencias personales y su relacion con las
caracteristicas mas destacadas del medio ambiente (Cardona, 2005).

De los tratamientos conocidos y probados para el control permanente de la
hiperhidrosis, la cirugia de simpatectomia ha resultado el de mayor eficacia; existen
dos métodos para realizarlo: mediante cirugia ambulatoria o cirugia hospitalaria.
Formulacion del problema

El trabajo de investigacion lleva a la formulacion de la pregunta: ¢ Cual es la
percepcion de los pacientes sometidos a simpatectomia bilateral ambulatoria u

hospitalaria, con respecto a las mejoras en su calidad de vida?



Justificacion

El estado ecuatoriano garantiza la salud de su poblacién, como parte de su
derecho a una vida digna; en este contexto, el sistema nacional de salud debe
desarrollar, proteger y recuperar las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral. El ejercicio del derecho a la salud esta vinculado al ejercicio de
otros derechos como son el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.

Para garantizar este derecho, el estado Ecuatoriano establece que la prestacion
de servicios de salud se rige por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética.

El presente trabajo se enmarca en la linea de Investigacion de Calidad de
Servicio y Satisfaccién Usuaria.

Desde el punto de vista social y laboral, la hiperhidrosis palmar es la forma
mas frecuente y problematica, cuyas formas graves suelen asociarse a frialdad y
palidez en los dedos. La forma plantar determina humedad, maceracion y
predisposicion a infecciones fungicas y bacterianas. La presencia de sudoracion
excesiva a nivel de las axilas hace que la piel esté mojada, usualmente traspasando
hasta la ropa. Frecuentemente, a esta situacion se afiade la bromhidrosis u olor
desagradable del sudor, originado por la descomposicion del sudor y de los restos de
células descamadas de la piel por parte de bacterias y hongos del sudor. No es dificil
entonces imaginarse el problema social que impone la hiperhidrosis, al alterar la

imagen corporal del paciente (Cappellato, 2010).



Como el aspecto de la calidad de vida de los pacientes resulta que estos
pacientes al mejorar sus condiciones de vida seran los beneficiarios directos,
considerando que actualmente asisten al hospital por esta condicidn 175 pacientes al
afio, los cuales tendran la oportunidad de un mejor desempefio social, cultural y
laboral que fortalezca su autoconfianza.

Desde el aspecto metodologico, al comparar las dos técnicas se podra
evidenciar las ventajas y desventajas de la una frente a la otra, con lo que se puede
protocolizar su uso segun el tipo de paciente que asista y las condiciones necesarias
para realizar una cirugia ambulatoria o que requiera hospitalizacion.

Preguntas de la investigacion

Se plantean las siguientes preguntas:

¢ Cuéles son los pardmetros técnicos que determinan una simpatectomia con
hospitalizacién y ambulatoria?.

¢Cudles son las ventajas y desventajas de la simpatectomia hospitalaria frente
a la ambulatoria en pacientes con hiperhidrosis?.

¢Cudl es el indice de la calidad de vida pre — post quirtrgica en pacientes con
hiperhidrosis?

¢ Cudl de las dos técnicas quirdrgicas presenta mejor relacion con el indice de
calidad de vida en pacientes con hiperhidrosis?

Hipotesis

No existe diferencia entre la mejora percibida en la calidad de vida de los

pacientes sometidos a simpatectomia bilateral hospitalaria o ambulatoria, en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
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Objetivos
Objetivo General

Identificar cuél de las dos metodologias de intervencidn quirurgica por
Simpatectomia generan una mejor percepcion de mejora en la calidad de vida entre
los pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado
Carbo” de la ciudad de Guayaquil en el ao 2017.

Objetivos especificos

- Identificar los pardametros técnicos de los procedimientos de simpatectomia
con hospitalizacion y ambulatoria.

- Evaluar la percepcion de mejora de la calidad de vida en pacientes
sometidos a intervencion hospitalaria 0 ambulatoria de simpatectomia toracoscopica
en pacientes con hiperhidrosis.

- Elaborar una propuesta de identificacion y aplicacién del procedimiento que
genere mejor percepcion en la calidad de vida de los pacientes que se sometan a

simpatectomia en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
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Capitulo |
Fundamentacion Teorica
Hiperhidrosis

Como su nombre indica, hiperhidrosis significa mucha sudoracion. Se define
como un exceso de sudoracion, espontaneo e incontrolable, no necesario para la
termorregulacion. Puede ser primaria (esencial o idiopética) o secundaria a algunas
enfermedades o farmacos. En este segundo caso, su tratamiento es el de la
enfermedad de base o la retirada del farmaco que la produce, si es posible. En algunos
casos, se tratan igual que la hiperhidrosis primaria (Rubio, y otros, 2010). La
hiperhidrosis primaria se caracteriza por una sudoracion excesiva que de los que se
necesita para la termorregulacion normal. A menudo, esta enfermedad no se denuncia
por vergiienza, mientras que su tratamiento se ve obstaculizado por la falta de pruebas
y falta de directrices clinicas.

La ansiedad dada por las situaciones sociales y las relaciones y problemas de
la vida cotidiana, por ejemplo, la incapacidad de mantener una pluma en el trabajo
puede afectar la calidad de vida. La hiperhidrosis puede asociarse con la bromhidrosis
(olor desagradable), causada por los subproductos de las bacterias que colonizan el
area sudorosa Las percepciones subjetivas que afectan a las condiciones de la vida del
individuo, es decir, su gravedad, puede confirmar el diagnéstico y dificultar el
tratamiento (Benson, 2013).

Epidemiologia de la Hiperhidrosis
El inicio de la hiperhidrosis primaria es mas frecuente entre los 14 y los 25

afios de edad. Las glandulas sudoriparas ecrinas son totalmente funcionales al nacer;
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sin embargo, también se ha observado hiperhidrosis en lactantes y nifios pequefios.
Cuando la afeccidn se observa en individuos prepuberales, suele ocurrir en palmas o
plantas (88,9%), con menor probabilidad de presentacion en regiones axilares
(15,5%), facial (6,6%) o abdominal y (4,4%). Un aspecto pos puberal se asocia mas
frecuentemente a una distribucion axilar. Se cree que la baja prevalencia de
hiperhidrosis en la etapa de adultos mayores es posiblemente atribuible a la regresion
de la enfermedad a lo largo del tiempo. Existe una historia familiar positiva entre el
35% y el 56% de los pacientes con hiperhidrosis; El patron de herencia mas probable
es autosomico dominante con penetrancia variable (Alfaro, 2016).

El inicio de esta condicion es mas comun entre los 14 y 25 afios de edad,
aungue también se ha observado en lactantes y nifios. Cuando la afeccion se presenta
en prepuberes, es frecuente que se presente en palmas de las manos o plantas de los
pies (889%) y con menos probabilidad de presentacion en regiones axilares (15,5%),
faciales (6,6%), abdominales o dorsales (4,4%). Si la apricion es postpuberal se
asocia a la region axilar. La baja prevalencia de esta condicion en el adulto mayor, es
atribuible a la regresion de la enfermedad a través del tiempo (Cordero, 2016).

Pérez, Astudillo, Oller y Casas (2014) mencionaron que la hiperhidrosis es
mas frecuente en mujeres, presenta cierto componente de incidencia familar y es mas
alta en ciertas poblaciones como asiaticos y judios en donde representa
aproximadamente el 1% de la poblacion; sin embargo, en las regiones subtropicales,
la prevalencia es mayor, pudiendo afectar al 4% de la poblacion.

Segun Avila et al. (2018), la hiperhidrosis es una enfermedad esporadica,

aungue se han reportado patrones familiares en la mayoria de los estudios
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epidemiolégicos, encontrando evidencias de historias familiares de hiperhidrosis
entre el 34,1% al 50,2% de los casos.
Etiologia de la Hiperhidrosis

La hiperhidrosis se clasifica segun su etiologia en primaria y secundaria; la
primaria, también Illamada idiopéatica aparece en pacientes sanos, y normalmente no
esta relacionada con ninguna otra enfermedad, en tanto que la hiperhidrosis
secundaria es generalmente consecuencia de otras patologias endocrinas, infecciones,
neuroldgicas o tumorales o como efectos secundarios a medicamentos derivados de
opioides, antidepresivos o AINES (Cuenca & Sierra, 2017).

Para comprender el mecanismo de tratamiento de esta condicion, es necesario
recordar que las glandulas sudoriparas funcionan por el sistema nervioso simpatico;
las sefales se trasmiten desde el centro de la termorregulacion en el hipotalamo a las
glandulas sudoriparas a través de los nervios simpaticos preganglionares y post
ganglionares. La principal causa de hiperhidrosis parece ser la hiperactividad en la
produccion de glandulas sudoriparas (llamadas glandulas ecrinas). La investigacion
ha demostrado que, en los casos de hiperhidrosis primaria o focal, la parte del cerebro
que regula el proceso de sudoracion enviara sefiales a las glandulas ecrinas, incluso
en ausencia de una necesidad real de enfriar el cuerpo. Esta disfuncion del sistema
nervioso autbnomo provocara la estimulacion de la produccién de sudor sin causa
aparente y producira efectos desagradables sobre las personas afectadas (Benson,
2013).

Se piensa que la hiperhidrosis primaria o focal es genética, ya que el proceso

tiende a afectar a familias enteras (una historia familiar es evidente en el 30-50% de
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la poblacion). A menudo hay familiares que presentan o presentan el proceso. Por
otro lado, la hiperhidrosis focal afecta solo a las personas sanas, con su inicio en la
pubertad y su méaximo habitual en los afios 20 o 30 de la vida (Alfaro, 2016).

Otra forma de clasificar la hiperhidrosis es segun la distribucién del problema
en la zona corporal, pudiendo ser generalizada o localizada,y si esta se presenta de
forma unilateral o bilateral. La hiperhidrosis generalizada obedece a diversas
condiciones como el abuso de sustancias, fallas en el sistema respiratorio,
alteraciones cardiovasculares, consumo de farmacos, infecciones o ciertas
enfermedades neoplasicas como el linfoma tipo Hodgkin, alteraciones metabolicas,
tumor carcinoide, menopausia, o de naturalza idiopatica (Sarmiento & Molina, 2017).

Por otro lado, la hiperhidrosis localizada es, generalmente idiopatica, y se
asocia a alteraciones de la médula espinal o a neuropatias; las causas mas frecuentes
corresponden a casos de ansiedad, sindrome de Frey, entre otros. En muchos casos,
la localizacién corresponde a regiones especificas como la zona axilar, craneofacial,
palmar y plantar (Sarmiento & Molina, 2017).

Los tratamientos topicos son frecuentemente la primera forma de tratamiento
en hiperhidrosis primaria; si se trata de sudoracion axilar, los antitranspirantes suelen
ser los mas eficaces y también pueden ser aplicados para las palmas de las manos,
plantas de los pies y zona craneofacial (Cordero, 2016),

Impacto Social de la Hiperhidrosis

Se estima que la prevalencia de hiperhidrosis palmar y plantar es del 0.6% al

1% vy afecta a todos los grupos raciales. En los Estados Unidos, la hiperhidrosis axilar

grave afecta al 1.4% de la poblacion. Los pacientes con hiperhidrosis palmar y plantar
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clasica no presentan enfermedades concomitantes, aunque la hiperhidrosis
generalizada se puede asociar con tirotoxicosis, enfermedades neuroldgicas y
trastornos hereditarios raros. Hasta el 65% de los pacientes sometidos a cirugia
simpatica tienen antecedentes familiares de hiperhidrosis (Cordero, 2016).

La hiperhidrosis tiene un alto impacto en la calidad de vida de los pacientes
porque afecta su estado social, profesional y psicoldgico, que puede ocasionar
alteraciones significativas, como por ejemplo, la depresién. Dado que la persona que
convive con hiperhidrosis es un ser biopsicosocial, se conoce que se alteran dominios
como el de la nutricidn, percepcion, cognicién, autopercepcion, afrontamiento,
tolerancia al estrés, seguridad, proteccién y confort (Avila et al., 2018).

Un estudio epidemiolégico estadounidense de 508 pacientes comprob6 una
mayor preponderancia en las mujeres (62.8% vs. 37,2 %). Sin embargo, numerosas
revisiones citan una prevalencia equivalente en ambos sexos, lo que puede
representar mayores tasas de presentacion en las mujeres. La edad media de comienzo
fue 14 afios, con un retraso de 15 afios hasta la consulta en atencién primaria. La
mayoria de los pacientes eran de raza blanca (87, 9%). En el 65 % de los casos se
hallé una historia familiar positiva, lo que sugiere una asociacion genética (Benson,
2013).

Cualquiera que sea el origen, lo cierto es que en todos los casos se crea un
circulo vicioso: inestabilidad emocional, inseguridad y trastornos del animo. Esta

situacion que limita la autoestima e impode llevar una vida nomral.
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Analisis del Riesgo Laboral en Personas con Hiperhidrosis

A pesar de ser una dolencia con la que se puede convivir, la enfermedad
puede causar un considerable estrés emocional, dificultando en ocasiones la vida
personal, laboral y social del paciente. En los casos mas graves el exceso de sudor
provoca que las personas se vuelvan retraidas y rehlyan la actividad social evitando
situaciones donde necesitan entrar en contacto con otros. Ademas de los aspectos
psicoldgicos, la sudoracion excesiva provoca que la ropa esté humeda y puede
originar infecciones locales, irritaciones o incluso mal olor. Las palmas de las manos
sudorosas dificultan agarrar herramientas, tocar instrumentos musicales, usar aparatos
electrénicos y escribir sobre papel. En un estudio realizado antes de la operacion de
simpatectomia, el 95% de los pacientes de hiperhidrosis palmar declararon que el
sudor le suponia un obstaculo a la hora de realizar tareas cotidianas. Ademas de tener
problemas para escribir y dibujar, los objetos de cristal se les resbalaban de las manos
y a menudo recibian calambres al manejar aparatos eléctricos (Cordero, 2016).

Entre otros casos, algunos policias tenian problemas para agarrar sus armas,
una secretaria dejé empapado un teclado y quienes tenian que manejar objetos
metalicos se encontraban con que el sudor los oxidaba. La hiperhidrosis axilar o
generalizada también puede ocasionar dificultades profesionales, tales como la
necesidad de cambiarse de ropa varias veces al dia o ansiedad ante las presentaciones
en publico. Menos de un 20% de los pacientes de hiperhidrosis axilar encuestados
antes de recibir tratamiento estaban satisfechos con su habilidad para desempefiar

tareas laborales y ser productivos (Cordero, 2016).
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El 19% de los pacientes de simpatectomia toracica declararon que la
hiperhidrosis afect6 directamente a la profesion escogida. La hiperhidrosis dificulta
aquellos trabajos que requieren frecuentes apretones de manos y presentaciones en
publico: ensefianza, ventas, marketing. Para los pacientes de hiperhidrosis palmar, los
trabajos que requieren contacto con papel, metal o aparatos eléctricos pueden ser
inalcanzables. Debido a estas limitaciones profesionales, la hiperhidrosis puede tener
consecuencias econdmicas para aquellos que la sufren (Perspirex, 2012).
Ausentismo Laboral de Personas con Hiperhidrosis

En un estudio nacional en EE UU, un 13% de los afectados de hiperhidrosis
axilar declar6 haber trabajado menos tiempo a causa de su enfermedad. Los primeros
sintomas de hiperhidrosis se manifiestan en adultos jovenes, adolescentes o nifios, por
lo que puede afectar negativamente a las decisiones profesionales (Perspirex, 2012) .
A pesar de ser una dolencia con la que se puede convivir, la enfermedad puede causar
un considerable estrés emocional, dificultando en ocasiones la vida personal, laboral
y social del paciente. En los casos mas graves el exceso de sudor provoca que las
personas se vuelvan retraidas y rehlyan la actividad social evitando situaciones donde
necesitan entrar en contacto con otros.

Diagnostico

Los pacientes explican un cuadro de hipersudoracién, habitualmente palmar,
axilar, craneofacial y/o podal, que empeora en las situaciones de estrés y que les
produce una limitacion en su vida social, laboral, académica Los pacientes con
hiperhidrosis palmar, al saludar intentan no dar la mano. En la mayoria de los casos,

se aprecia esta hipersudoracion en la consulta. Existen diferentes métodos para
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realizar el diagndstico, pero el mas utilizado, barato y practico es realizar una correcta
historia clinica y una exploracion fisica (Avila et al., 2018).

El diagnostico de la enferemdad es clinico: el paciente observa que suda
abundantemente y sin medida, més alla de lo considerado normal. Para identificar las
zonas con hiperhidrosis se pueden utilizar diversas técnicas: — Test del almiddn y el
yodo; esta prueba se llama colorimétrica o Minor Test, que consiste en impregnar la
superficie de la piel con tintura de yodo al 2%, una vez bien seca la region a explorar;
encima, se espolvorea almidon en polvo; inmediatamente, alli donde empieza a sudar
se tifie de color violeta oscuro. — Violeta de genciana. Tras secar la region a explorar,
se “pinta” con una gasa impregnada en violeta de genciana; el area afecta se tifie. —
Pafiuelo de papel. Colocar un pafiuelo de papel sobre el area a explorar para verificar
donde se moja es otra de las técnicas empleadas, mas sencilla pero que no permite
delimitar correctamente al zona. — Medidas gravimétricas. Se puede medir la pérdida
de agua transepidérmica en g/m2 /h2. Habitualmente so6lo se utilizan en estudios
(Rubio, y otros, 2010).

Tratamiento

Para el tratamiento de la hiperhidrosis primaria existen varios procedimientos,
cuya eleccién sera determinada por el especialista teniendo en cuenta las
caracteristicas particulares del paciente:

— Antritranspirantes, basado principalmente en sales de aluminio que se
usan como agentes tépicos para la hiperhidrosis. Su mecanismo de
accion se atribuye a una interaccion entre el cloruro de aluminio y la

queratina en los conductos de sudor. La aplicacion de este tratamiento
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es (til solo en los casos mas leves, por su efecto limitado a 48 horas
como maximo; ademas, se han reportado efectos secundarios como
irritacion de la piel (Avila et al., 2018).

Toxina Botulinica. Es uno de los tratamientos més utilizados. Tipo de
toxina botulinica que se inyecta directamente en el area afectada y
bloquea la produccién de sudor. El efecto puede durar entre cuatro y
ocho meses, entonces la solicitud debe ser renovada; se usa por sus
efectos anticolinérgicos en la union neuromuscular y en las
terminaciones colinérgicas de los ganglios simpaticos que inervan las
glandulas sudoriparas. Para aplicar esta técnica se deben realizar
varias punciones en la piel de la zona afectada, lo cual resulta doloroso
para el paciente, ademas de tener alto costo y duracién limitada hasta
cuatro meses (Avila et al., 2018)

lontoforesis. Consiste en la aplicacion de pequefias descargas
eléctricas sobre la piel del area afectada por la hiperhidrosis. En
algunos casos, se utiliza una sustancia que, gracias a la carga eléctrica,
es absorbida por la piel, bloqueando asi la produccién de sudor. Es un
tratamiento que debe aplicarse diariamente. Resulta poco util en
hiperhidrosis axilar por la dificultad en la aplicacion y la irritacion que
puede causar, por lo cual se usa basicamente en la hiperhidrosis palmar
y plantar. Su principal limitacion es que, al concluir el tratamiento, la

hiperhidrosios reaparece de manera inmediata (Avila et al., 2018).
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Tratamiento Quirdargico

Recomendada sélo para casos de hiperhidrosis localizada, la cirugia llamada
simpatectomia endoscdpica toracica es un procedimiento seguro, rapido y eficaz, con
resultados inmediatos y permanentes, que se realiza a través de dos pequefias
incisiones de 5 milimetros. Durante la operacion, se debe seccionar la rama del nervio
que envia el impulso eléctrico encargado de activar la sudoracion, este problema
puede ser eliminada en al menos el 95% de los casos (Graterol, 2016). La cirugia,
segun Avila et al., (2018) esta recomendada en aquellos casos en los cuales los
tratamientos médicos no han dado resultado y en los cuales la hiperhidrosis impacta
significativamente las actividades de su vida diaria.
Simpatectomia
Historia de la simpatectomia

Es muy bien conocido por todos aquellos galenos que realizan actividad
quirdrgica torécica la historia y evolucion de la simpatectomia, la misma que se
desarroll6 en el siglo XIX, cuando se dio a conocer que el sistema nervioso autbnomo
inervaba a casi todos los érganos, las glandulas y los muasculos en el cuerpo. Se
Supuso que estos nervios juegan un papel en como el cuerpo regula muchas funciones
corporales diferentes en respuesta a cambios en el ambiente externo, y en la emocion,
y entre ellas la funcion corporal de la sudoracion. La primera simpatectomia fue
realizada por Alexander en 1889 (Hashmonai, 2003). La simpatectomia toracica se
ha indicado para la hiperhidrosis (sudoracion excesiva) desde 1920, cuando Kotzareff
mostré que causaba anhidrosis (incapacidad total para sudar) de la linea del pezén

hacia arriba (Sihoe, 2007).
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Los cirujanos han sabido por mucho tiempo que un procedimiento llamado
simpatectomia puede tratar la sudoracion excesiva en las manos y las axilas.
Simpatectomia implica la cauterizacion, corte o sellado de una porcion de la cadena
del nervio simpatico que corre por la parte posterior dentro del térax, paralelo a la
columna vertebral. En el pasado la simpatectomia era un procedimiento muy
complicado por cuanto era necesario realizar una incision importante para llegar a la
cadena simpética a través de una toracotomia antero lateral ampliada, lo que producia
dolor de gran intensidad y una postracion que podia ir de varios dias a varias
semanas.

En general se pensaba que los riesgos relacionados con la cirugia mayor
contrarrestaban cualquier beneficio potencial que pudiera obtenerse posterior a la
simpatectomia. Sin embargo los recientes avances en la cirugia endoscépica video
asistida, (VATS) ha hecho posible que los cirujanos puedan realizar el procedimiento
con incisiones muy pequefias; de hecho, las incisiones son menos de 1 pulgada cada
una. Usando una camara de fibra 6ptica y pequefios instrumentos quirdrgicos, el
cirujano puede localizar y cortar la parte derecha e izquierda de la cadena simpatica
en una operacion relativamente simple (UMMC, 2015).

Complicaciones de la Simpatectomia

Algunas complicaciones reportadas en los casos de aplicacion de la
simpatectomia son, segun Lopez (2014):

- Neumotorax, que suele obviarse si se mantiene un drenaje pleural en el

posoperatorio durante unas horas, retirandose al comprobar la ausencia de
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fuga aérea. Es la complicacion mas frecuente y se resuelve, si es preciso, con
un drenaje pleural.

— El sindrome de Claude-Bernard-Horner, por la lesién indirecta del ganglio
estrellado tras la elongacion del nervio o la electrocoagulacion (lesién por
transmision del calor). Su incidencia es menor del 5% v, al tratarse de una
lesion indirecta, suele revertir en un promedio de 4 meses (aunque no
siempre).

Hemotdrax secundario a lesion vascular. Como en cualquier cirugia torécica,
una de las posibles complicaciones es el Hemotdrax por lesion de un vaso. Es
excepcional la reconversion a una toracotomia para la realizacion de
hemostasia.

Quilotorax. Complicacién excepcional, suele producirse por lesion del
conducto toracico a nivel de T4, en que pasa del hemitérax derecho al
izquierdo. Asi, se han descrito casos de Quilotérax derecho e izquierdo que
suelen responder al tratamiento conservador con nutricion parenteral.
Neuralgia. En ocasiones, la compresion de un nervio intercostal con el trocar
para toracoscopia puede causar una neuralgia intercostal que puede durar
varios meses y, en ocasiones, precisar tratamiento mediante infiltraciones del
nervio o derivados morficos por via oral. También se ha descrito neuralgia
braquial secundaria a la elongacién del plexo debida a la posicion de los

brazos en quiréfano (Rubio, y otros, 2010).
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Efectos Secundarios de la Simpatectomia

El principal efecto secundario de la simpatectomia, que aparece en
aproximadamente el 50% de los casos, es la hiperhidrosis compensadora o sudor
reflejo. Consiste en la aparicion de hiperhidrosis en otra region corporal donde antes
no existia y no se sabe cuél es el mecanismo que la produce. Habitualmente aparece
en el tronco (térax, espalda y/o abdomen) y su intensidad no suele producir
problemas a los pacientes. Aparece a los pocos dias de la cirugia, de forma
progresiva, y no suele mejorar tras el paso del tiempo (L6pez, 2014).

En algunos casos, sin embargo, se han descrito hiperhidrosis compensadoras
tan graves que han requerido tratamiento (bien topico, bien via sistémica). Por esta
causa, en algunos centros, en lugar de realizar una simpatectomia o simpaticolisis se
lleva a cabo un clipaje de la cadena simpaética, una técnica en principio reversible. Se
han realizado diversos estudios para comprobar si la extension de la simpatectomia
afecta al sudor reflejo, aunque los resultados son contradictorios. A pesar de ello, hoy
en dia se tiende a seccionar el minimo numero de ganglios. A pesar de los esfuerzos
de los cirujanos para evitarla, la compensacion sigue siendo una norma en la
simpatectomia y todos los pacientes, antes de la cirugia, deben de ser informados y
deben aceptar las consecuencias. — Al producirse una anhidrosis completa en las
manos es habitual que los pacientes tratados requieran la aplicacion de cremas
hidratantes para evitar la sequedad excesiva. Algunos pacientes quedan insatisfechos
por esta causa, por lo que deben estar informados de esta consecuencia. —
Hiperhidrosis gustatoria: en casos excepcionales, el paciente presenta al comer

hiperhidrosis, habitualmente en el tronco (Lopez, 2014).
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El simpético también se encarga de la inervacion vegetativa de las glandulas
salivares y podria ser éste el mecanismo que desencadene la sudoracion, a causa de
una regeneracion nerviosa andmala. La hipohidrosis, que consiste en una
disminucion de la sudoracion pero no una anhidrosis completa. Generalmente, los
pacientes se muestran satisfechos y no requiere una re intervencion. Més frecuente en
la axila, en ocasiones se requiere tratamiento local, siendo de eleccion el tratamiento
con toxina botulinica. — La sudoracion fantasma: poco o nada nombrada,
habitualmente no se la considera una complicacion pues los pacientes la relatan de
forma anecdoética y no les condiciona su calidad de vida. Consiste en la sensacion de
que van a sudar, pero no sudan. No tiene tratamiento y suele desaparecer con el
tiempo. — Efectos hemodinamicos: el nervio vago produce un estimulo parasimpatico
continuo que origina una reduccion de la frecuencia y la contractibilidad cardiaca.

Al realizar la simpatectomia parece 16gico que predomine el estimulo
parasimpético en el corazon. Se ha descrito una reduccion asintomatica de la
frecuencia cardiaca en aproximadamente un 12% de los pacientes asi como
bradicardia con reduccion de la tension arterial asociada en el 50% a los pocos
minutos de la cirugia bilateral, que revierte espontaneamente. Dado que la
simpatectomia bloquea la respuesta crono tropica, se ha evidenciado un incremento
significativo de la eyeccion de volumen al pasar de posicion erecta al decubito.
Habitualmente no tiene ninguna repercusion clinica, aunque se han descrito tres casos
de asistolia y/o bradicardia extrema en pacientes con antecedentes de sincope vagal
previo, de los cuales dos han requerido tratamiento con marcapasos definitivo (Rubio,

y otros, 2010).
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Calidad de Vida

La calidad de vida se define como un estado de satisfaccion general, asociado
a la realizacion de las capacidades de la persona. Carpio, Pacheco, Flores, y Canales
(2000) definieron a la calidad de vida como la manera en que las condiciones
bioldgicas y culturales se combinan con los aspectos psicologicos para definir la
existencia de los individuos. Otra definicion citada por Marcial, Pefia, Escobedo, &
Macias (2016) sefiala que la calidad de vida se refiere a la satisfaccion que
experimenta una persona con las condiciones de vida a las que se enfrenta,
combinando aspectos objetivos y subjetivos. Urzla, Loyola, Navarrete, y Valenzuela
(2014) la definieron como el nivel percibido de bienestar producto de la evaluacion
que cada persona hace considerando elementos objetivos y subjetivos.

El concepto de calidad de vida es parte de la vida social e implica procesos
econodmicos y culturales, lo que ha generado una serie de discrepancias e
inconsistencias en las formas de entenderlo y por lo tanto en la forma de abordar su
estudio. Es comUn considerar la calidad de vida como sindnimo de bienestar,
progreso social e incluso felicidad dependiendo de la disciplina que lo estudie. Esta
situacion también provoca confusiones en el significado de los términos, que éstos se
utilizan indistintamente (Espinosa, 2014).

La definicidon de Ardilla, citado por Cantd, tiene una aproximacion mas
compleja considerando que la calidad de vida es un estado de satisfaccion general,
derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona. Es una sensacion
subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social. Incluye como aspectos subjetivos

la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad
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personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las
relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud
objetivamente percibida (Cantd, 2015).
Calidad de Vida en Salud

La calidad de vida relacionada con salud, en la actualidad abarca una
preocupacion extrema de los servicios de salud, considerando que no solamente se
trata de curar a las personas, sino mejorar todos los aspectos relacionados con el
bienestar de las personas, no tan solo como los servicios de salud lo aprecian, sino
como el propio paciente lo percibe, de modo que como lo indica Fernandez, deberia
comprender a lo menos la percepcidn que la persona tiene del impacto que ha
provocado la enfermedad o su tratamiento sobre su sentimiento de bienestar y la
capacidad de actuacion (Cantu, 2015).
Calidad de Vida en Pacientes con Hiperhidrosis

Aunque los avances en la deteccion y tratamientos para controlar la
hiperhidrosis han avanzado, muchos de ellos son simplemente paliativos o de efecto
limitado temporalmente. El tratamiento quirdrgico se reserva para los casos graves
que no responden a tratamiento conservador. Lopez (2014) manifest6 que las
personas que conviven con hiperhidrosis experimentan vivencias desagradables y
frustrantes debido a su manera de sudar, lo que ocasiona trastornos psicolégicos que
afectan en su calidad de vida y el deterioro de su autoestima.
Indice de Calidad de Vida Previo al Procedimiento Quirargico

Pese a que la sudoracion es una funcion corporal que ayuda a mantener el

estado de homeostasis corporal el exceso de la misma puede resultar molestoso segun
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la intensidad y localizacion con que se presente, llegando a condicionar el
desenvolvimiento social de los individuos que la presentan; en muchas ocasiones los
pacientes con casos severos de hiperhidrosis son victimas de burla y discriminacion,
lo cual ocasiona baja autoestima en ellos.

La hiperhidrosis es un trastorno de la piel caracterizado por la sudoracién
excesiva dando como resultado un dafo considerable en la vida diaria de los
pacientes La evaluacion de tales impactos es clave para confirmar el diagndstico y
establecer la severidad de la enfermedad, dada la dificultad de cuantificar e interpretar
las mediciones basadas en el laboratorio en pacientes con hiperhidrosis La medicion
de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), es fundamental para el manejo
clinico de la hiperhidrosis, lo que sugiere la necesidad de medidas que sean
apropiados y se ajustan a los objetivos terapéuticos (Kamudoni, 2015).

La alteracion de ciertos valores de laboratorio como la presion arterial o el
hematocrito se puede medir directamente, pero la evaluacion de variables
relacionadas con aspectos emocionales y psicosociales es més dificil. Es alli
precisamente donde son relevantes los efectos que una enfermedad cutanea pueda
tener en la apariencia general y que necesariamente llevan a la afectacion psicoldgica
y funcional; en efecto, se ha encontrado que las enfermedades de la piel
habitualmente tienen un fuerte impacto sobre las relaciones sociales, el estado
psicoldgico y las actividades de la vida diaria (Sugarbaker, 2009; Strutton, 2003).

Para evaluar el desenvolvimiento psicosocial de pacientes con hiperhidrosis
existen diversas escalas, una de las més utilizadas es la escala DLQI, siglas que

corresponden a Dermatology Quality of Life Index el cual fue el primer instrumento
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especifico de medicion de la calidad de vida en dermatologia. Se ha usado el DLQI
para fines clinicos e investigativos en la evaluacion de nuevas terapias
dermatoldgicas, en la comparacion de diferentes enfermedades cutaneas y en la
medicién del impacto en la actividad diaria de las enfermedades de la piel (Restrepo,
2013).
indice de Calidad de Vida Posterior a Simpatectomia

En general, la simpatectomia toracoscopica es una cirugia muy efectiva y
segura. El indice de complicaciones de esta cirugia entre el 3 y el 10%. Hasta 2002
solo se habian reportado cuatro casos de Quilotérax después de simpatectomia, tres
por via toracoscopica y uno por via abierta transaxilar (Uribe, 2010). Los resultados
son generalmente muy buenos, con tasas de éxito superiores al 95% durante el primer
afio, independientemente de si los ganglios lesionados son T2, T2y T30 T2, T3y T4.

Dichos resultados se consiguen tanto si se extirpan los ganglios simpaticos
como si se destruyen mediante coagulacion mono polar o laser. Altas tasas de
desaparicion de la hiperhidrosis palmar también se lograban en series antiguas con
procedimientos toracicos abiertos. Wilkinson obtuvo en mas de 100 pacientes una
tasa inicial de éxito del 98%, que bajé al 91% a los 3 afios. Chuang y Liu
consiguieron un control inicial de la hiperhidrosis en el 99% de sus 1742 casos, que
bajé al 92% tras mas de un afio de seguimiento.

En aquellos casos que recidivaron se llevé a cabo entre una y tres re-
operaciones, obteniendo asi una tasa de control total del 99.9%. En la serie de Lin51
con 2000 pacientes se consiguieron unas tasas de éxito inicial del 100% en las

palmares y del 95.9% en las axilares, que bajaron progresivamente hasta 98.7 y
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83.3% a los 5 afios, respectivamente. En el caso de la bromhidrosis axilar, la
simpatectomia T3-T4 es un método efectivo (resultados excelentes o buenos) en el
70% de los casos (Bejarano, 2010).

Algunos articulos han informado de que el grado de satisfaccion después de la
cirugia disminuye con el tiempo y el tipo de hiperhidrosis (palmar, axilar, plantar),
mientras que existe una controversia sobre el papel de la limitacién de la
simpatectomia en el grado de satisfaccion. Hay muchos articulos, que no reportan
recidivas durante su periodo de seguimiento, mientras que otros reportaron 3%
—8.2% las tasas de recurrencia (Mohebbi, 2012).

Medicién de la Calidad de Vida en Pacientes con Hiperhidrosis

En la actualidad existen diversos instrumentos para medir la calidad de vida
en pacientes con hiperhidrosis; uno de los que mejor se adapta al contexto revisado en
este trabajo fue el propuesto por Ribas — Milanez (2003), el cual evalla aspectos
funcionales, sociales y emocionales, otorgando una puntuacién que mide la calidad de
vida pre y post cirugia (Lépez, 2014). El cuestionario consta de 22 preguntas
divididas en seis areas:

- Area Funcional/Social,
- AreaPersonal,
- Area Emocional Propia/Emocional Ajena,
- Bajo Circunstancias Especiales y
- Cambios Posteriores;
Estas areas se miden con cinco niveles de respuesta, este cuestionario tiene

validacion en diversos paises, tales como Espaiias, Chile y Brasil.
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En el cuestionario de Ribas — Milanez (2003), se realiza la recoleccion de
datos pre-quirdrgicos y postquirargicos, en la introduccién del mismo se encuentra
una pequefia anamnesis en la que se incluiran datos generales del paciente tales como
el numero de su expediente clinico, el area de mayor sudoracion, la calificacion de su
calidad de vida. La puntuacién total del cuestionario puede variar de 20 a 100, por lo
que el resultado del paciente puede ser clasificado en tres categorias:

— Mayor que 68, la calidad de vida se considera peor que antes de la
cirugia

— De 52 a 67 se considera que no hubo ningin cambio

— De 20 a 51 se considera mejor que antes de la cirugia

En el desarrollo del cuestionario ante el paciente se analizaran :

A: Areas funcionales sociales, tales como el impacto de la patologia al
escribir, trabajos manuales, entretenimiento, practica de deportes, el dar la mano,
compafiia de amigos, coger objetos, bailar, conducir.

B: Area personal, donde se evaluaran las caricias intimas, cogerse las manos,
relaciones intimas.

C: Area emocional propia’emocional Ajena, donde se evaliian aspectos tales
como la sinceridad y el rechazo ante la patologia.

D: Evaluacion de los pacientes bajo circunstancias especiales, Ambientes
cerrados, tensién, preocupacion, influencia de la sudoracion bajo circunsatancias de
la vida cotidiana tales como antes de una prueba, caminar descalzo, caminar en
sandalias. Todos estos parametros seran evaluados dentro de cinco escalas que van

desde muy mala hasta excelente.
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Capitulo 11
Marco Referencial

El presente acépite expone los principales conceptos relacionados con la
simpatectomia toracica, los protocolos con técnicas convencionales, evolucion del
procedimiento quirdrgico y los estudios realizadas en América. Ademas, la
presentacion de este proceso en las instituciones de salud del Ecuador. Finalmente, se
realiz6 un marco legal que respalda este proceso médico.

Protocolizacion de las primeras técnicas convencionales

La cirugia para el tratamiento de la Hiperhidrosis, se inicia con Kotzareff que
en 1920 demuestra la eficacia de la denervacién del simpatico en un caso de
Hiperhidrosis craneofacial En 1932 Adson y Brown describen el acceso torécico
posterior extra pleural para la simpatectomia. Telford, en 1935 describe el acceso
supraclavicular. En 1949, Veal publica 61 casos de Hiperhidrosis tratados con
simpatectomia toracica posterior y lumbar extra peritoneal (Santolaya, 2006).

Kux en 1951 describe por primera vez la electrocoagulacion del simpatico
torécico por toracoscopia convencional, con buenos resultados y en 1954 comunica
una extensa serie de simpatectomias endoscépicas, que marcan el inicio de la cirugia
toracica por accesos minimos que realizamos en la actualidad. En la década de los
ochenta se desarrollan técnicas de simpatectomia selectiva que se abandonan por el
alto indice de recidivas. Ademas, se empez0 a usar como tratamiento para el rubor
facial y la causalgia.

La prevalencia de la hiperhidrosis en Estados Unidos es de 2.9%, de esos el

50.8% de esta poblacion reporta hiperhidrosis axilar, de ellos solo el 38% comunica
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su problema con un profesional de la salud, de estos individuos aproximadamente la
tercera parte reporta que su estado interrumpe con su estilo de vida diaria esto
convierte a la hiperhidrosis en un problema de salud pablica (Strutton, 2003).
Evolucion Técnico-Médico del Procedimiento Quirdrgico

La influencia del sistema nervioso simpatico en el control de la circulacion fue
descrita por primera vez por Claude Bernard y Brown Sequard en 1852. En 1889
Gaskell y Langley sugieren la correspondencia entre los ganglios simpéticos
paravertebrales y las correspondientes regiones anatémicas periféricas. En 1899,
Jaboulay seccion6 fibras nerviosas que envolvian la arteria femoral para el
tratamiento de los trastornos troficos de piernas y pies. Leriche, discipulo de
Jaboulay, en 1913 extendio el procedimiento para el tratamiento de sindromes
dolorosos y tréficos de los miembros superiores e inferiores de origen arterial. Ese
procedimiento gand popularidad después de 1914, cuando Kramer y Todd
demostraron que las fibras que envolvian los vasos eran de origen simpatico.

En 1921, Jonnesco sugiere la reseccion del ganglio estrellado para el
tratamiento de la angina pectoris. En 1927, Kuntz, demostro la influencia del ganglio
estrellado del primero, segundo y tercer ganglio toréacico y de sus ramificaciones de
comunicacion en la activacion de las glandulas sudoriparas y en la vasoconstriccion
de las manos. A partir de la década de los afios 30, surgieron cambios en el abordaje
de la cadena simpaticacervico-toracica, con el surgimiento de procedimientos que
preservaron el ganglio estrellado, buscando evitarse el sindrome de Horner (Miosis,

enoftalmia y ptosis palpebral).
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Nuevas vias de acceso para abordar la cadena simpética toracica fueron
creadas tanto por via supraclavicular, tordcica anterior y transaxilar, ademas de
variantes para el clésico acceso paravertebral. . Estos métodos fueron usados hasta
hace poco tiempo en muchos centros, a pesar de que el acceso quirtrgico sea mucho
mas traumatico, doloroso, trabajoso y mérbido que incluso la propia simpatectomia
en si (Alfaro, 2016).

Erhard Kux, considerado el padre de la cirugia endoscépica del sistema
nervioso autbnomo, basado en la antigua operacién de Jacobeus, en 1939, asocio la
simpatectomia endoscépica toracica (SET) a €l neumotorax, en el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar, buscando la vasodilatacion pulmonar y posterior disminucion
de la tension de las fibras elasticas del pulmon. A partir del acceso endoscopico a los
troncos neurovegetativos idealizados por Erhard Kux, fue abierto un amplio campo
de procedimientos quirdrgicos hasta entonces desconocidos y poco explorados.

Erhard Kux asocio la SET a la vagotomia torécica derecha y la
esplacnicectomia en el tratamiento de la ulcera péptica y public6 centenas de casos
con excelentes resultados iniciales y recaidas del 30% después de 2 afios. Knux
realizaba simpatectomia endoscépica toracica para el tratamiento de la angina de
pecho, la hipertension arterial, el asma bronquial, el neumotdrax espontaneo, quistes-
pulmonares (gaseoso o liquido), arritmias cardiacas, miocardiopatias, diabetes,
sindrome post-colecistectomia.

Entre otras patologias tratadas se encontraban ictericia catarrahalis (ictericia
infecciosa), vasopatias periféricas de miembro superior, tromboflebitis, dolor

fantasma, artropatias, distrofia simpatica, litiasis renal, patologias neuropsiquiatricas:
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morfinismo, esclerosis multiple, esquizofrenia, epilepsia, hipertiroidismo, migrafa,
hipo, pancreatitis, edema de mama, entre otros. Esta experiencia resulto en un libro:
“Intervencdes Toracoscopicas no Sistema Nervoso” publicado en 1954.

La mayoria de estas indicaciones desaparecieron por el mal desenlace o por
un mejor conocimiento fisiopatolégico de la enfermedad y la mejoria del tratamiento
clinico en 1947, Erhard Kux, en Alemania, junto con su sobrino el Dr. Peter Kux,
realizaron la primera simpatectomia torécica para el tratamiento de la hiperhidrosis
palmar. A finales de 1947, el Dr. Peter Kux, se mudé a Brasil y en 1949 en la ciudad
de Acesita, interior de Minas Gerais, realizé la primera simpatectomia endoscopica en
el Brasil para el tratamiento de la hiperhidrosis palmar. En 1954 el Dr. Peter Kux, se
mudé a Belo Horizonte, donde paso a realizar la cirugia hasta su fallecimiento el 23
de abril de 2008.

A pesar de la practicidad, seguridad, baja morbilidad y mortalidad del método
endoscépico, fue poco difundido, quedando restringido a pocos centros de Alemania,
Suiza y Brasil, a través de nuestro grupo que realiza SET desde 1954 para el
tratamiento de diversas enfermedades entre ellas la mas frecuente, la hiperhidrosis.
En la década de los afios 80, el procedimiento toracoscopico gand adeptos en
Inglaterra, Irlanda, Suecia y Taiwan con variaciones en cuanto al punto de acceso en
el torax, a partir de la década de los afios 90 con la diseminacion de la cirugia video
endoscopica, la videotoracoscopia se reafirmo como el procedimiento escogido para

el acceso endoscopico al tronco simpético (Kux, 2016).
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Son diversos los estudios que se han realizado sobre el tratamiento de la
hiperhidrosis y como afecta la calidad de vida, a continuacidn, se presentan los
resimenes de los que guardan relacion con el trabajo desarrollado.

Hason reviso el tratamiento de la patologia desde el punto de vista
dermatoldgico, con Toxina botulinica, en una poblacion de ocho pacientes habituales
de la clinica, de los cuales 2 presentaron efectos adversos; a pesar de que los autores
consideraron que el tratamiento propuesto resulté ser eficaz y seguro, indicaron
también que el costo del producto y su efecto limitado son sus principales
desventajas, es decir que el tratamiento no es definitivo, especialmente hiperhidrosis
focal moderada y severa (Hasson, 2014).

Gonzales reviso las manifestaciones psicoldgicas que enfrentan los
adolescentes que padecen hiperhidrosis, donde se destaco que el factor social es uno
de los més influyentes en su calidad de vida, ya que aumenta la inseguridad, la
inquietud y las preocupaciones al sudar de forma excesiva (Gonzélez, 2014).

En Cuba, Rodriguez utiliz6 la simpaticotomia telescopica en la hiperhidrosis
palmar, con resultados bastante alentadores en la que logré un 97,69 % de curacion
de la enfermedad; el 48,1% presentaron sudoracion compensatoria, mientras que el
nivel de satisfaccion por las condiciones de mejora que experimentaron fue del de 97
%, logrando una mejoria evidente del estado psicoldgico de los mismos (Rodriguez,
2016).

En un estudio realizado por Osorio al cabo de 10 afios de seguimiento de
pacientes que fueron intervenidos por simpatectomia por hiperhidrosis, después del

periodo el 81,7% estaban satisfechos, sin embargo 2/44 estaban insatisfechos, debido
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a que uno presentd sudoracién compensatoria grave y otra recidiva de la patologia
(Osorio, 2015).

La revision de literatura presentada por Bejarano y Manrique (2010) referente
a la simpatectomia toracica endoscopica conocida también como toracoscopica
hallaron que estés técnicas ha vuelto obsoletas a las técnicas abiertas en el tratamiento
de la hiperhidrosis y otras patologias relacionadas con el sistema nervioso simpético.

La simpatectomia toracoscopica se ha desarrollado como una opcién
terapéutica en pacientes con hiperhidrosis focal, sindromes dolorosos y trastornos
vasculares periféricos, fundamentalmente. Los resultados, recurrencias y
complicaciones son equivalentes a los procedimientos abiertos previamente
establecidos; sin embargo, la morbilidad, la estancia hospitalaria y el tiempo en
volver a la vida diaria se reducen sustancialmente. El éxito de esta técnica en un 95%
se aplica en pacientes que tienen hiperhidrosis focal. Por lo tanto, se concluye que las
tasas de éxito y complicacion de esta técnica es similar a aquellas técnicas abiertas,
donde el paciente tolera el proceso postoperatorio regresando pronto a realizar sus
actividades cotidinas.
Simpatectomia en América

Se desconoce la prevalencia e incidencia de la enfermedad en América. En un
estudio poblacional, la prevalencia en adultos jévenes fue de 0,6-1,0%. Los hombres
y las mujeres parecen tener la misma probabilidad de ser afectados. Aunque esta
condicion parece tener un gran impacto en la calidad de vida, la verdadera magnitud

es dificil de cuantificar. Varias escalas han sido disefiadas o utilizadas: herramientas

37



genéricas como el SF36 y en base a medidas especificas como el indice de calidad de
vida dermatoldgica (DLQI) (Cina, 2007).

Simpatectomia en el Ecuador

Simpatectomia Convencional y Toracoscépica en los Hospitales Publicos y
Privados

En el pais, del 0.5% al 1.5% de la poblacién sufre de este mal. Mientras que
en el resto del mundo afecta al 2% o 3% de las personas, en el Ecuador es un
procedimiento que se viene realizando desde ya hace aproximadamente quince afos.
Se opera a través de via toracoscopica. Esta cirugia, a diferencia de las tradicionales
(abiertas), reduce las complicaciones y el tiempo de intervencion (antesde 5a 6
horas, ahora en la mayoria de los pacientes es ambulatoria). Es un procedimiento que
tarda entre 10 y 60 minutos (L6pez, 2014)

En la ciudad de Quito en Ecuador, Lépez, reviso la mejora de la autoestima y
la calidad de vida en pacientes sometidos al procedimiento de simpaticotonia que
tuvieron hiperhidrosis, obteniendo los siguientes resultados: el 70% de los pacientes
indicé tener una mejor calidad de vida posterior a la cirugia, especialmente en el area
social y funcional, lo que influy6 directamente en su autoestima (Ldpez, 2014).
Simpatectomia en los Hospitales de la Seguridad Social

El incremento del nimero de afiliados incorporados a la seguridad social en
los dltimos afios, sumado al agravante de que para atender esta demanda en aumento
se trabaja con la misma infraestructura que fue creada hace ya mas de 30 afios en la

Unidad Técnica de Cirugia Cardiotoracica, han hecho necesario tomar medidas de
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gestién en salud para poder atender toda la demanda generada con eficiencia y
eficacia sin dejar de atender o priorizar determinadas patologias.

En el Hospital Vicente Corral Moscoso, en Cuenca afio 2013 se llevo a cabo
un estudio donde se determin la calidad de vida de los pacientes sometidos a
simpatectomia videotoracoscopica, y en la cual se demostro que es un procedimiento
quirdrgico minimamente invasivo y ofrece excelentes resultados medibles en
términos de mejoria de la calidad vida y baja tasa de complicaciones.

Simpatectomia en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo

El manejo y control de la enfermedad se da dependiendo del tipo de
hiperhidrosis: hay leve, moderada y severa. Las dos primeras se tratan con cremas,
talcos, desodorantes, b6tox y hasta medicacion oral; mientras que los casos criticos se
corrigen con una operacion, luego de una previa valoracion psiquiatrica (El Universo,
2012). En el Hospital Regional del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” se
empez0 a realizar en el afio 2012, teniendo una gran acogida por parte de todos los
afiliados que requerian este tipo de procedimientos para el tratamiento de la
hiperhidrosis moderada generalizada.

De esta manera, tomando en consideracion los antecedentes descritos, surge la
necesidad de realizar un estudio de andlisis de costos y beneficios entre el
procedimiento de simpatectomia con hospitalizacién y ambulatoria a fin de identificar
y establecer los pardmetros técnicos como base para la presentacion del proyecto de
la clinica ambulatoria para el tratamiento quirurgico de la hiperhidrosis en el Hospital
Regional del IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”. El impacto del estudio a realizar

estaria en relacion a la reduccion de costos hospitalarios por disminucion de la
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estancia hospitalaria, perfeccionamiento de técnica quirurgica, mejoramiento del
indice de rotacion de camas, aumento en el nimero de atenciones hospitalarias
quirdrgicas y disminucion del porcentaje de riesgo de infecciones intrahospitalarias
en los pacientes sometidos a simpatectomia.

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se realiza la seccion con tijera
para evitar transmision de calor hacia el ganglio estrellado y minimizar la posibilidad
del Sindrome de Horner. También se pueden usar instrumentos como el bisturi
armonico (disponible en nuestro medio) para la seccidn, pero a nuestro parecer es
aumentar el costo del procedimiento y no representa ventaja significativa frente al uso
de electrocauterio.

En la técnica quirurgica estandarizada de este hospital realizamos ectomia del
tronco nervioso previamente seleccionado segun patologia a tratar, se evita el uso de
clips o la realizacion de lisis del nervio, esto debido a dos casos aislados en los que al
realizar los procedimientos antes descritos se present6 cierto grado de recidiva, lo
cual no habia anteriormente ocurrido con la ectomia del nervio. Los resultados de la
simpatectomia toracica son inmediatos y muy gratificantes. Se obtiene solucion a la
hiperhidrosis palmar y axilar en cifras que van entre 94 y 98% de los casos y para la
rubicundez facial (eritrofobia) en cifras superiores al 90%. La satisfaccion general de
los pacientes supera el 90% en la mayoria de las series.

Simpatectomia Convencional Bilateral

Las técnicas clasicas para abordar la cadena simpatica toracica fueron creadas

tanto por via supraclavicular, toracica anterior y transaxilar, ademas de variantes para

el clésico acceso paravertebral inicial. Estos métodos fueron usados hasta hace poco
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tiempo en muchos centros, a pesar de que el acceso quirdrgico sea mucho mas
traumatico, doloroso, trabajoso y mdérbido que incluso la propia simpatectomia en si.

La técnica consistia en realizar incisiones en los sitios anteriormente descritos
y seleccionados segun el Cirujano, incision de aproximadamente 8 a 10 cm de
longitud, se incidian planos musculares, se identificaban elementos vasculares del
trayecto quirurgico, se continuaba disecando por planos hasta llegar a cavidad pleural,
se colocaba separador toracico, se realizaba traccion pulmonar distal, se incidia pleura
parietomediastinal hasta la identificacion del nervio simpatico, se realizaba la
respectiva seccion o electrocoagulacion del nervio, se colocaba drenaje toracico y se
cerraba la cavidad torécica por planos segun técnica convencional (Osorio, 2015)
Simpatectomia Toracoscdpica Bilateral

En la actualidad la simpaticotomia torécica bilateral ambulatoria, es la
operacion de eleccidon para el tratamiento quirtrgico de la hiperhidrosis palmar. Los
resultados son uniformemente excelentes. Casi todos los pacientes tendran manos
secas Y tibias después del procedimiento.

Técnica: Se induce la anestesia general con un tubo endotraqueal de una sola
luz. El paciente permanece en decubito supino con los brazos en abduccion de 90
grados. Se eleva la cabecera de la mesa de operacion o se flexiona la mesa hasta una
semiposicion de Fowler. Se realiza una incision de 1 cm sobre el tercer espacio
intercostal en la linea axilar anterior por fuera del musculo pectoral mayor. Se insufla
gas CO2 (600 — 1200 ml) a través de una aguja de Veress, y se introduce un trocar de

10 mm bajo vision directa. Se introduce el toracoscopio operatorio y se observa la
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cadena simpatica. Se introduce un dispositivo de cauterio a través del toracoscopio
operatorio.

La hiperhidrosis palmar y la hiperhidrosis axilar concomitante se tratan por
seccion de la cadena simpaética a la altura de T3 — T4. La hiperhidrosis axilar aislada
también se puede tratar por seccién de la cadena simpatica en T3 — T4, puede haber
hemorragia de ramas venosas que en ocasiones cruzan la cadena simpatica. Rara vez,
la lesion de un vaso arterial 0 venoso importante es causada por la mala colocacion
del trocar o del cauterio. Ademas, se puede lesionar los vasos intercostales al
introducir el trocar.

Se confirma la hemostasia y se insufla el pulmon bajo vision directa a medida
que se retira el trocar. Se cierra la herida y se repite el mismo procedimiento en el
hemitérax contralateral. Con frecuencia, una radiografia de térax posoperatoria revela
pequefios neumotorax apicales. No se requieren tubos de térax. Cuando esta despierto
y se siente bien, el paciente recibe el alta (Sugarbaker, 2009).

Aspectos Legales Internacionales a Considerar en Simpatectomia.

Segln la OMS, la salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de enfermedad. La calidad de atencién que se
otorga en un servicio de salud y la satisfaccion del paciente es fundamental en un
hospital. Lograr la calidad atencién por parte de los profesionales de la salud es un
permanente desafio La Constitucion de la OMS establece que el goce del grado
méaximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano. El derecho a la salud incluye el acceso a una atencion sanitaria

oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria.
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El derecho a la salud significa que los Estados deben crear las condiciones que
permitan que todas las personas puedan vivir lo mas saludablemente posible. Esas
condiciones incluyen la disponibilidad garantizada de servicios de salud, condiciones
de trabajo saludable y seguro, vivienda adecuada y alimentos nutritivos. Como parte
del actual proceso de reforma, la OMS ha puesto en marcha una iniciativa para
promover y facilitar la incorporacion de una perspectiva de género, equidad y
derechos humanos, sobre la base de los progresos que ya se han realizado en estas
esferas en los tres niveles de la Organizacion.

Segun la Observacion general, el derecho a la salud abarca tres tipos de
obligaciones:

- Respetar. Significa simplemente no ingerir en el disfrute del derecho a la
salud (“no perjudicar”).

- Proteger. Significa adoptar medidas para impedir que terceros (actores no
estatales) interfieran en el disfrute del derecho a la salud (por ejemplo,
regulando la actividad de los actores no estatales).

- Cumplir. Significa adoptar medidas positivas para dar plena efectividad al
derecho a la salud (por ejemplo, adoptando leyes, politicas 0 medidas
presupuestarias apropiadas).

Posterior al desarrollo del cuestionario, en las etapas prequirtrgica y
postquirdrgica se realizara el respectivo analisis del impacto del procedimiento

quirargico sobre la patologia y sobre el aspecto psico-social y calidad de vida.
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Marco Legal
Revision de la legislacion ecuatoriana

La Constitucion de la Republica del Ecuador expedida por la Asamblea
Constituyente en el afio 2008, en el articulo 32 estipula:
“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econOmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regiré por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de

genero y generacional” (pag. 29).
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

El disefio de la investigacion hace referencia a un estudio de naturaleza
cuantitativa, por cuanto se obtendran conclusiones a partir de datos numéricos. La
investigacion es de naturaleza descriptiva y explicativa porque buscara relacionar la
informacion obtenida para establecer conclusiones validas.

Disefio de la investigacion

El comienzo de un disefio de investigacion parte de la seleccion de una
muestra para la comprension del fendmeno del estudio observado (Cresswell, 2008).
Por lo que el estudio tiene un enfoque cuantitativo debido a que se exploré un
problema social Ademas, este estudio mantiene fija los conceptos, las variables
principales y la hipotesis los cuales se plantearon al inicio de la investigacion (Cook
& Reichardt, 1979).

Por su parte, Mertens (2005) definié a la investigacion no experimental como
las variables que no se manipulan o que resulta complejo realizarlo. Por lo tanto, este
tipo de investigacion es sistematica y a su vez empirica debido a que las variables
independientes no se pueden manipular (Herndndez, Ferndndez & Baptista, 2014).
Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion observacional no experimental porque no se
manipularan los datos. La informacion para evaluar la calidad de vida de los
pacientes se toma antes del proceso quirdrgico y la evaluacion post quirurgica se
aplica dos meses después de concluido el proceso; se consideraron ambas

modalidades de procedimiento quirdrgico, esto es, hospitalizacion y ambulatorio.
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Procedimiento anélisis de datos
La informacidn recabada se tabul6 en el programa SPSS v. 22 y las técnicas a
utilizadas fueron:
- Estadistica descriptiva
- Estadistica inferencial
Poblacion y Muestra
Seleccidn y extraccion de la muestra
Poblacién
La poblacién estd conformada por todos los pacientes que presentan
hiperhidrosis y que acuden por tratamiento quirdrgico hasta el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, durante el afio 2017.
Muestra
La muestra fue obtenida por conveniencia, obedeciendo los criterios de
inclusion y exclusion por lo que al final fue conformada por 113 casos. Se tomd como
muestra aquellos pacientes que estuvieron dispuestos a participar en el estudio y de
aquellos que se podia conseguir informacion posterior a la cirugia, por lo que se
trabaj6 con todos los pacientes que ademas cumplieron con los siguientes criterios.
Criterios de inclusién
- Afiliados con hiperhidrosis primaria moderada generalizada moderada a
severa.
- Afiliados con hiperhidrosis palmo axilar y craneo facial.
- Sin antecedentes patoldgicas personales ni familiares.

- Con expedientes clinicos completos.
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- Con una recurrencia de al menos dos veces por mes a la consulta externa al
menos por dos meses seguidos.
Criterios de exclusion
- Paciente con comorbilidades, sobrepeso, trastornos metabdlicos, trastornos
endocrinoldgicos, trastornos renales o cardiovasculares, trastornos
neoplasicos.
- Trabajadores a quienes ya se les ha confirmado por exdmenes
complementarios el origen secundario a patologia previa.
Variables
Variable independiente
- Simpatectomia ambulatoria u hospitalaria en pacientes con hiperhidrosis.
Variable dependiente
- Calidad de vida de los pacientes.
Variables intervinientes

- Edad, Sexo.
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Operacionalizacién de las variables

Tabla 1
Operacionalizacion de las variables
Variables Indicadores Escala Tipo de
variable
Edad Tiempo Afios Escala
cronoldgico desde
el nacimiento
Sexo Organos sexuales Masculino Nominal
primarios de Femenino
nacimiento
Areas de Lugar donde se Cara Nominal
hiperhidrosis localiza la patologia Axilas
Manos
Pies
Tipo de cirugia® Tipo de Hospitalario Nominal
procedimiento Ambulatorio
aplicado
Calidad de vida indice de calidad de Excelente Ordinal
vida que mide seis Buena
aspectos Muy Buena
Mala
Regular

Nota: Variables a ser utilizadas durante el desarrollo de la investigacién .
2 Se consideran solamente procedimientos quirdrgicos.

Técnicas e instrumentos de recopilacién de la informacién

Modelo de recoleccién de muestra

- Observacion estructurada.

Instrumentos para la recoleccién de informacion

- Cuestionario de calidad de vida para pacientes con hiperhidrosis de

Ribas - Milanez (2003) quienes crearon un cuestionario especifico para

valorar la calidad de vida del paciente con hiperhidrosis, el cual evalla

aspectos funcionales, personales, sociales y emocionales, otorgandoles una
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puntuacién cuya sumatoria entrega una valoracion de la calidad de vida pre
y postoperatoria.

El cuestionario consta de 22 preguntas divididas en seis areas: Area
Funcional/Social, Area Personal, Area Emocional Propia/Emocional Ajena, Bajo
Circunstancias Especiales y Cambios Posteriores; cada una de ellas (excepto el
area cambios posteriores) tiene cinco niveles de respuestas tanto para antes
como para después de la intervencion quirdrgica, basadas en tablas que permiten
una sola respuesta.

La puntuacion total del cuestionario puede variar de 20 a 100, por lo tanto, el
resultado del paciente puede entonces ser clasificados en tres categorias:

1. 1. Mayor que 68, la CDV se considera peor que antes de la cirugia.

2. De 52 a 67 se considera que no hubo ningin cambio

3. De 20 a 51, se considera mejor que antes de la cirugia

Para evaluar los cambios posteriores a la cirugia se utiliza una graduacion
subjetiva del paciente en leve, moderada y severa. Esta informacion se puede usar
como una medida cuantitativa de los resultados de salud, considerando las respuestas
individuales. Este cuestionario ha sido validado internacionalmente en paises como:
Espania, Brasil y Chile.

El plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizo Excel de Microsoft office 2016 y se analizo en el paquete

estadistico IBM SPSS 21, con lo que se podran determinar cuadros y graficos

estadisticos.
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Manejo Etico

Siguiendo las normas de buenas précticas médicas e investigativas la
informacion fue tomada de fuentes confiables de informacion; ademaés, cada paciente
que se eligid para pertenecer al proyecto firmo una hoja de consentimiento informado
autorizando el uso de la informacion y brindada seguridad sobre el anonimato de la
persona, ya que en ningin momento de la investigacion se revelard su nombre.

La investigacion se realiz6 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, con 113
pacientes de ambos sexos que fueron intervenidos por simpatectomia ambulatoria u
hospitalaria en pacientes con hiperhidrosis.

A continuacion, se describen la calidad de vida pre y post hospitalario de los
pacientes de la muestra.

Evaluar la intervencion de hospitalaria o ambulatoria de simpatectomia
toracoscopica en pacientes con hiperhidrosis.
Distribucion segun el Sexo

Se pudo observar en la tabla 2 las intervenciones quirdrgicas fueron tanto para

hombres como para mujeres, de modo que el 51,3% 58/113, fueron de sexo

masculino frente a un 48,7% 55/113 pacientes de sexo femenino.

Tabla 2

Sexo de los pacientes de la muestra

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 58 51,3%
Femenino 55 48,7%
Total 113 100,0%

Nota: Ligero predominio nominal y porcentual del sexo masculino.
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FEMENINO
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MASCULINO

51%

B MASCULINO ® FEMENINO

Figura 1 Distribucion segln el Sexo de los pacientes nota

Distribucion segun la Edad de los pacientes
La edad abarc6 un rango de 14 — 45 afios, donde el grupo etario mas relevante
fue el de 24 — 28 afios, con el 33,6% 38/113; y el més bajo de los 14 — 18 afios (9,7%

11/113) como se observa en la tabla 3.

Tabla 3

Edad de los pacientes de la muestra

Edad Frecuen Porcent

cia aje

14 -18 11 9,7%
19-23 10 8,8%
24 — 282 38 33,6%
29 -33 18 15,9%
3438 18 15,9%
39-45 18 15,9%
Total 113 100,0%

Nota: El predominio de incidencia de la Hiperhidrosis se situa en el grupo etario de
adultos jovenes.

@ Grupo etario donde se encuentra la mayor cantidad de poblacion economicamente
activa en quienes impacta negativamente la presencia de hiperhidrosis .
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Figura 2 Edad de los pacientes de la muestra nota

Lugar de sudoracion
Con respecto al lugar de sudoracion se pudo identificar que la hiperhidrosis se
ubica principalmente en las manos (81,4% 92/113) y luego en las axilas (18,6%

21/113) (tabla 4).

Tabla 4

Lugar de sudoracion de los pacientes intervenidos quirargicamente
Lugar de sudoracion Frecuencia Porcentaje
Cara 0 0,0%
Axilas 21 18,6%
Manos*? 92 81,4%

Pies 0 0,0%

Total 113 100,0%

Nota: Areas corporales de mayor afeccion en hiperhidrosis primaria.

@ Las manos constituyen en la gran parte de las personas estudiadas, sus herramientas
de trabajo por lo cual la sudoracion palmar esta relacionada con alteracidon de
actividades laborales e interaccion social.
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= Axilas = Manos

Figura 3 Lugar de sudoracion de los pacientes intervenidos quirdrgicamente

En la tabla 5 se pudo apreciar que la combinacion mas frecuente de areas de

sudoracion fue axila — mano (40,7% 46/113), luego las manos — pies también

representd un porcentaje significativo de afectacion (34,5% 39/113), la combinacion

cara — axila— mano, fue la menos frecuente (2,7% 3/113).

Tabla 5
Areas de sudoracion combinadas de los pacientes intervenidos quirtrgicamente
Areas Combinadas Frecuen Porcent
cia aje
Cara-axila-mano-pie 14 12,4%
Axila-mano-pie 11 9,7%
Axila'y mano? 46 40,7%
Manos y pies 39 34,5%
Cara-axila-mano 3 2,7%
Total 113 100,0%

Nota: Formas corporales combinadas de presentacion de hiperhidrosis.
@ Mayor percepcidn de afectacion en &4reas combinadas de axilas y manos .
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Cara-axila-mano

Manos y pies

Axila y mano

Axila-mano-pie

Cara-axila-mano-pie

0,00% 5,00% 10,00%15,00%20,00%25,00%30,00%35,00%40,00%45,00%
Figura 4 Areas de sudoracion combinadas de los pacientes intervenidos quirdrgicamente
Determinar el indice de calidad de vida pre — post hospitalario en pacientes
intervenidos quirargicamente por hiperhidrosis.
Valoracion de la Calidad de Vida previa a la Simpatectomia
Con respecto a la calidad de vida previa a la cirugia, claramente se refleja que
los pacientes presentan muchas dificultades, donde el 56,6% (64/113) indicaron una
condicion mala, mientras que el 43,4% dijeron tener una condicion muy mala (tabla
6); ninguno de los pacientes reportd tener una calidad de vida buena, muy buena o

excelente con respecto a la sudoracion.
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Tabla 6
Calidad de vida previa a la simpatectomia por hiperhidrosis

Escala Frecue Porcent
ncia aje

Excelente 0 0,0%
Muy buena 0 0,0%
Buena 0 0,0%
Mala ? 64 56,6%
Muy Mala ® 49 43,4%
Total 113 100,0%

Nota: Andlisis general de percepcién de calidad de vida en relacidon a hiperhidrosis.
ab | a totalidad del universo en estudio indicé percepcion de mala y muy mala su
calidad de vida debido a la presencia de hiperhidrosis.

60%
50%
40%
30%
20%

10%

A A A
0%
Excelente  Muy Buena Buena Mala Muy Mala

Figura 5 Calidad de Vida previa a la Simpatectomia por hiperhidrosis
Al revisar por areas de calidad de vida segin el cuestionario de Ribas-
Milanez, el area funcional para la categoria escribir, presentd los peores resultados
(85% muy mala) al igual que para dar la mano (89,4%) y para coger objetos (84,1%),
lo que afecta directamente a las personas en el plano laboral, puesto que, al tener
dificultades para saludar con la mano, escribir o sostener objetivos dificulta mucho su

trabajo (Tabla 7)
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Tabla 7

Area funcional de los pacientes previo a la simpatectomia por hiperhidrosis

items

Para escribir

Para trabajos
manuales

Para su
entretenimiento
favorito

Para la practica
de deportes
Para dar la
mano?

Para esta con
amigos (lugares
publicos)

Para coger
objetos

Para bailar en
sociedad

Para conducir
(opcional)

Excelente Muy buena Buena Mala Muy Mala

F(x) % FX) % FX) % F(x) % F(x) %

0 00% 0 00% 4 35% 13 11,5% 96 85,0%
0 00% O 00% 6 53% 71 62,8% 36 31,9%
0 00% 0 00% 0 0,0% 80 70,8% 33 29,2%
0 00% 0 00% 0 00% 70 61,9% 43 38,1%
0 00% O 00% 4 35% 8 7,1% 101 89,4%
0 00% O 00% O 0,0% 54 47,8% 59 52,2%
0 00% O 00% 4 35% 14 12,4% 95 84,1%
0 00% 0 00% 0 0,0% 87 77,0% 26 23,0%
0 00% 0 00% 0 0,0% 90 79,6% 23 20,4%

Nota: Grado de afeccién de la esfera psicosocial de pacientes con hiperhidrosis antes

de ser sometidos a tratamiento quirurgico.

2 La interaccion social del saludo constituyé el principal acto que impacta la esfera

social de los pacientes.

Para conducir

Para bailar en sociedad

Para coger objetos

Para esta con amigos (lugares publicos)

Figura 6 Area funcional de los pacientes previos a la simpatectomia por hiperhidrosis nota

Para dar la mano

Para la practica de deportes

Para su entretenimiento favorito

Para trabajos manuales

B Muy Mala

Para escribir

i

0,00920,0020,00%0,00%0,00%0,00%0,00%0,00%0,00%0,00%

B Mala

M Buena
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Evaluacion del area personal

En

el &rea personal, presentan dificultades al coger la mano de otra persona

(78,8% muy mala), mientras que aparecen condiciones buenas para las relaciones

intimas (2,7%) y para las caricias (3,5%) probablemente por el apoyo que la pareja le

brinda. (Tabla 8).

Tabla 8

Area personal de los pacientes previos a la simpatectomia por hiperhidrosis

items

Para cogerse de
las manos

Para caricias
intimas

Para relaciones
intimas

Excelente Muy buena Buena Mala Muy Mala
% F(x) % F(X) % F(x) % F(x) %
F(X)
0 0,0% 0 0,0% 7 6,2% 17 15,0% 89 78,8%
0 0,0% 0 0,0% 4 35% 58 51,3% 51 45,1%
0 0,0% 0 0,0% 3 2,7% 53 46,9% 57 50,4%

Nota: Afeccién en interacciones personales por presencia de hiperhidrosis primaria.

80%
60%
40%
20%
— —— | —

0%
Excelente Muy buena Buena Mala Muy Mala

M Para cogerse de las manos M Para caricias intimas M Para relaciones intimas

Figura 7 Area personal de los pacientes previos a la simpatectomia por hiperhidrosis
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Evaluacion del Area Emocional previo a la Simpatectomia

El &rea emocional ha sido muy mala en casi el 60% para tener que sincerarse
sobre su problemética y como esta afecta a sus relaciones con su pareja 0 amigos,
mientras que ha tenido que lidiar con un rechazo constante por su condicién 59,3%

como se aprecia en la tabla 9.

Tabla 9

Area emocional de los pacientes previos a la simpatectomia por hiperhidrosis

items Excelente Muy buena  Buena Mala Muy Mala
Fx) % FX) % Fx) % Fx) % Fx) %

... siempre tuvo que 0 00% O 0,0 7 6,2% 40 354% 66 58,4%

sincerarse.

... le rechazan 0 00% 0 0,0 4 35% 42  372% 67  59,3%

constantemente

Nota: Evidencia del alto impacto negativo en la esfera emocional en los pacientes con
hiperhidrosis.

60%
50%
40%
30%
20%
)
Y e By

0%

Excelente Muy Buena Buena Mala Muy Mala
M ... siempre tuvo que sincerarse. M ... le rechazan constantemente

Figura 8 Area emocional de los pacientes previos a la simpatectomia por hiperhidrosis

Circunstancias Especiales de los pacientes previos a la Simpatectomia
En la tabla 10 se aprecia la calidad de vida en circunstancias especiales donde

se pregunté cémo se siente antes de una prueba, que tuvo los resultados mas altos

58



para una muy mala calidad de vida (79,6%), también para utilizar ropa de trabajo
62,8%, mientras que las categorias que tuvieron una calidad de vida buena, fueron
para caminar descalzo o usar sandalias, considerando que la sudoracion palmar no se
presentd en mayor escala en esta muestra.

Tabla 10

Circunstancias especiales de los pacientes previos a la simpatectomia por
hiperhidrosis

items Excelente Muy buena Buena Mala Muy Mala

FX) % % F(x) % F(x) %

(x) F(X)

... en un ambiente 0 0,0% 0 0,0% 3,5% 65 38,9%
cerrado y muy 75% 4
sudoroso?
... tenso o 0 0,0% 0 0,0% 3 2,7% 76 30,1%
preocupado? 73% 4
... pensando en su 0 0,0% 0 0,0% 3,5% 83 23,0%
enfermedad? 35% 6
... antes de una 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 23 79,6%
prueba? @ 04% O
... caminando 0 0,0% 0 0,0% 23 20,4% 38 46,0%
descalzo? 36% 2
... Caminando 0 0,0% 0 0,0% 19 16,8% 40 47,8%
sandalias? 54% 4
... con ropa de 0 0,0% 0 0,0% 6,2% 42 56,6%
color? 72% 4
... con ropa de 0 0,0% 0 0,0% 6 5,3% 36 62,8%
trabajo? 19% 1
... hablando en 0 0,0% 0 0,0% 7 6,2% 59 41,6%
publico? 22% 7
... Al tener 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 78 31,0%
problemas laborales 9,0% 5

0 académicos.

Nota: Relacion de presencia de sudoracidn y episodios cotidianos de la vida diaria.
2 El mayor estimulo se dio por sometimiento a situacion de stress , antes de una
prueba
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... Al tener problemas laborales o académicos.
... hablando en publico?

... con ropa de trabajo?

... con ropa de color?

... Caminando sandalias?

... caminando descalzo?

... antes de una prueba?

... pensando en su enfermedad?

... tenso o preocupado?

ikl

... en un ambiente cerrado y muy sudoroso?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Muy Mala ®Mala ®Buena B MuyBuena M Excelente

Figura 9 Circunstancias especiales de los pacientes previo a la simpatectomia por
hiperhidrosis

Calidad de vida posterior a la simpatectomia

Posterior a la cirugia los niveles de calidad de vida aumentaron
considerablemente (x? 226 p<0.05) hasta situarse en excelente 69,9% y muy buena
30,1%, se observa al compararlos con los niveles previos a la cirugia los cambios son

contundentes en la vida de los pacientes (Tabla 11, grafico 1).

Tabla 11

Calidad de vida posterior a la simpatectomia por hiperhidrosis

Escala Frecuencia Porcentaje
Excelente 2 79 69,9%
Muy buena 34 30,1%
Buena 0 0,0%

Mala 0 0,0%

Muy Mala 0 0,0%
Total 113 100,0%

Nota: Percepcién de la calidad de vida posterior al tratamiento quirdrgico.
2 El mayor porcentaje de percepcidon positiva se situé en el 69,9% , siendo asi que
entre excelente y muy bueno representan la totalidad de la percepcién positiva .
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80.0%

69.9%
70.0%
60.0% 56,6%
50.0% 43.4%
40.0%
30,1%
30.0%
20,0%
10.0% 0.0% 0.0%
' 0.0% 0,0% 0.0% 0.0%
0.0%
Excelente Muy buena Buena Mala Muy Mala

B Antes ™ Despueés
Figura 10 Comparacion entre la ca_lifjad_ de vida previo y posterior a la intervencion
quirurgica

Ningun paciente indicé una muy mala calidad de vida en el &rea funcional,
mientras que se pudieron notar una calidad de vida excelente para tareas como
escribir, dar la mano, y para coger objetos, coincidiendo con aquellas tareas que se les
dificultaba mucho antes de la cirugia, por lo que la percepcion del paciente de mejora
es realmente alta, debe considerarse que estos aspectos afectan directamente en lo
laboral, por lo que la significancia para este tipo de tareas es muy representativa par
los pacientes, ya que les brinda seguridad y confianza para poder desarrollarse mejor,

dejando atras este tipo de problematica (Tabla 12).
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Tabla 12
Area funcional posterior a la simpatectomia por hiperhidrosis

items Excelente Muy buena Buena Mala Muy Mala
F(x) % F(x) % F(x) % F(x) % F(X) %

Para escribir 108 956% O 0,0% 5 44% 0 006w O 0,0%

Para trabajos 76 67,3% 33 292% 4 35% 0 0,060 O 0,0%

manuales

Para su 87 77,0% 26 23,0% O 0,0 O 006w O 0,0%

entretenimiento

favorito

Para la practica 85 752% 28 248% 0 0,00 O 0,00 O 0,0%

de deportes

Para dar la 108 956% O 0,0% 5 44% 0 0,00 O 0,0%

mano

Para esta con 106 938% 7 6,2% 0 00% O 00% O 0,0%

amigos

(lugares

publicos)

Para coger 109 96,5% O 0,0% 4 35% O 00%n O 0,0%

objetos

Para bailar en 56 49,6% 57 50,4% 0 0,00 O 0,00 O 0,0%

sociedad

Para conducir 78 69,0% 35 31,0% O 0,00 O 0,00 O 0,0%

(opcional)

Nota: Impacto positivo en la percepcién de calidad de vida en actividades cotidianas.

Para conducir
Para bailar en sociedad

Para coger objetos

Para esta con amigos (lugares publicos)

Para dar la mano

Para la practica de deportes

Para su entretenimiento favorito

I

Para trabajos manuales

Para escribir ==

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%120,00%

B Muy Mala ®Mala ®Buena ™ MuyBuena ™ Excelente

Figura 11 Area funcional posterior a la simpatectomia por hiperhidrosis nota
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Area personal posterior a la simpatectomia

En el area personal, se evidencid un aumento bastante significativo en la
seguridad de tomar a su pareja 0 amigos por las manos (94,7%), mientras que las
caricias intimas y las relaciones intimas, a pesar de que mostraron una mejora no
fueron tan altos los valores excelentes, debido probablemente a otros factores que

envuelven la problematica personal.

Tabla 13

Area personal posterior a la simpatectomia por hiperhidrosis

items Excelente Muy buena  Buena Mala Muy Mala
F(X) % F(X) % FX) % F(X) % F(x) %

Paracogerse 107 94,7% 2 18% 4 35% 0 0,00 O 0,0%
de las manos

Para caricias 66 58,4% 47 416% O 00% O 00% 0 0,0%
intimas

Para 73 646% 40 354% O 0,0% O 00% 0 0,0%
relaciones

intimas

Nota: Mejora notable de las relaciones interpersonales intimas posterior al
tratamiento quirurgico.

Muy Mala
Mala
Buena

Muy Buena

vf

Excelente
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

H Para relaciones intimas M Para caricias intimas B Para cogerse de las manos

Figura 12 Area personal posterior a la simpatectomia por hiperhidrosis
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Tabla 14
Anélisis estadistico del area personal de los pacientes intervenidos por simpatectomia

Buena relacion X2 (p
de significancia)
Pre Post

Para cogerse de las 7 ; 91,38
manos 13

Para caricias intimas 4 : 210.55
13

Para relaciones intimas 3 : 214,31
13

Nota: Mejora notable de las relaciones interpersonales intimas posterior al
tratamiento quirdrgico, andalisis comparativo pre y post quirdrgico.

En la tabla 14 se observa que los pacientes ahora tienen una libertad mayor
para hablar de su problema de sudoracion, ademéas se redujo considerablemente el

rechazo constante.

Tabla 15

Area emocional posterior a la simpatectomia por hiperhidrosis

Items Excelente Muy buena Buena Mala Muy Mala
F(X) % F(X) % F(X) % F(X) % F(X) %

... siempre tuvo 87 77,0% 26 23,0% O 0,0% O 0,0% 0 0,0%
gue sincerarse.
... le rechazan 92 1,4% 21 18,6% O 0,0% O 0,0% 0 0,0%
constantemente

Nota: Mejoria notable del area emocional en pacientes sometidos a simpatectomia
por hiperhidrosis.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% -
0,00% A— L — A—
Excelente Muy Buena Buena Mala Muy Mala
H ... siempre tuvo que sincerarse. B ... le rechazan constantemente

Figura 13 Area emocional posterior a la simpatectomia por hiperhidrosis nota
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Otras circunstancias posteriores a la Simpatectomia

Al encontrarse en otras circunstancias los pacientes indicaron mejoras como

las mostradas en otras areas como se observa en la Tabla No. 16.

Tabla 16

Otras circunstancias posteriores a la simpatectomia por hiperhidrosis

items Excelente Muy buena Buena Mala Muy Mala
F(x) % F(x) % F(x) % F(x) % F(x) %

...enun 98 86,7% 11 9,7% 3,5% 00% 0 0,0%

ambiente

cerrado y muy

sudoroso?

... tenso o 98 86,7% 13 115% 2 1,8% 0 0,0% 0 0,0%

preocupado?

... pensando 92 81,4% 12 10,6% 9 8,0% 0 0,0% 0 0,0%

ensu

enfermedad?

... antes de 107 94,7% 6 5,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

una prueba?

... caminando 76 67,3% 25 22,1% 12 106% O 00% 0 0,0%

descalzo?

... Caminando 80 70,8% 20 17,7% 13 115% 0 00% 0 0,0%

sandalias?

...conropade 91 80,5% 19 16,8% 3 2,7% 0 0,0% 0 0,0%

color?

...conropade 88 779% 25 221% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

trabajo?

... hablando 106 938% 7 6,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

en publico?

... Al tener 98 86,7% 15 133% 0 0,0% 0 00% O 0,0%

problemas

laborales o

academicos.

Nota: Se evidencia en la tabla los resultados numéricos ubicados siempre en la
columna de excelente, muy buena y buena, mostrdndonos los resultados positivos
obtenidos posteriores al procedimiento quirdrgico frente a circunstancias comunes

cotidianas de la vida.
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... en un ambiente cerrado y muy sudoroso? h

... Al tener problemas laborales o...

... hablando en publico?

... con ropa de trabajo?

... con ropa de color?

... Caminando sandalias?

... caminando descalzo?

... antes de una prueba?

... pensando en su enfermedad?

rPTTRTTIT

... tenso o preocupado?

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

B Muy Mala ®Mala ®BBuena B MuyBuena ™ Excelente

Figura 14 Otras circunstancias posteriores a la simpatectomia por hiperhidrosis

Cambios posteriores a la Simpatectomia

El

51,3% de los pacientes presentd sudoracion compensatoria, también el

79,6% tuvieron Neuritis, ningan paciente reportd hiperhidrosis axilar y un 2,7%

plantar, como consecuencia de la cirugia. Un 31,9% tuvo sequedad facial o

disminucion del numero de pulsaciones.

Tabla 17

Cambios posteriores a la simpatectomia por hiperhidrosis

Cambios Frecuencia Porcentaje
Hiperhidrosis axilar 0 0,0%
Hiperhidrosis plantar 3 2,7%
Sudoracion compensatoria 58 51,3%
Sudoracion gustatoria 4 3,5%
Sudoracién phantom 0 0,0%
Disminucion del numero de pulsaciones 11 9,7%
Neuritis @ 90 79,6%
Sequedad facial 36 31,9%
Sindrome de Horner 3 2,7%

Nota: En la presente tabla se evidencian los cambios corporales que pueden estar
presentes en el paciente posterior a ser sometidos a tratamiento quirdrgico de
simpatectomia.

@ La neuritis constituyo el principal efecto adverso presente a lo largo de los meses en
los pacientes sometidos a simpatectomia .
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Sindrome de Horner

Sequedad facial

Neutritis

Disminucién del numero de pulsaciones
Sudoracion phantom

Sudoracidn gustatoria

Sudoracion compensatoria

Hiperhidrosis plantar

Hiperhidrosis axilar

0,00%0,0026,0036,0046,0030,0086,0076,0080,00%
Figura 15 Cambios posteriores a la simpatectomia por hiperhidrosis
A pesar de que los pacientes presentaron ciertos cambios luego de la cirugia,
ninguno reporto un nivel profuso de afectacidn, mientras que el principal efecto fue la
sudoracion compensatoria en la que un 23,9% indicaron que fu moderada y un 46,0%

reportaron moderada también para neuritis.

Tabla 18
Escala de afectacion por cambios posteriores a la simpatectomia por hiperhidrosis.
Escala Leve Moderada Profusa
fx) % fx) % f(x) %
Hiperhidrosis axilar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Hiperhidrosis plantar 3 2,7% 0 0,0% 0 0,0%
Sudoracion compensatoria 31 27,4% 27 23,9% 0 0,0%
Sudoracion gustatoria 4 3,5% 0 0,0% 0 0,0%
Sudoracién phantom 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Disminucion del nimero de 11 9,7% 0 0,0% 0 0,0%
pulsaciones
Neuritis 38 33,6% 52 46,0% 0 0,0%
Sequedad facial 31 27,4% 5 4,4% 0 0,0%
Sindrome de Horner 3 2,7% 0 0,0% 0 0,0%

Nota: Manifestaciones clinicas sindrémicas posterior a tratamiento quirlirgico de
simpatectomia.
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Sindrome de Horner
Sequedad facial
Neutritis
Disminucién del numero de pulsaciones
Sudoracion phantom
Sudoracién gustatoria h
Sudoracion compensatoria
Hiperhidrosis plantar L
|

Hiperhidrosis axilar

0,00%b,00%0,00%%5,0020,0025,00%0,0035,00%40,00%6,00%0,00%

M Profusa B Moderada M Leve

Figura 16 Escala de afectacion por cambios posteriores a la simpatectomia por hiperhidrosis

En el aspecto personal y emocional, fueron las categorias que méas resultados

de aumento de calidad presentaron, valores altos se reflejaron también para el aspecto

[”r

|

funcional.

Tabla 19

Areas de mejora posterior a la simpatectomia por hiperhidrosis

Areas Frecuen Porcent
cia aje

Funcional 71 20,8%

Personal 2 114 33,3%

Emocional propio 92 26,9%

Emocional ajeno 19 5,6%

Circunstancias especiales 46 13,5%

Nota: La presente tabla evidencia las mejoras en las &reas fisicas y emocionales en

pacientes sometidos a simpatectomia.

2 El area personal fue la mayormente beneficiada del tratamiento quirdrgico con un

33.3 % de mejora .
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Figura 17 Areas de mejora posterior a la simpatectomia por hiperhidrosis
En la tabla 19 se realiza una comparacion entre los niveles de satisfaccion
segun el procedimiento (ambulatoria 14,15% y hospitalaria 85,85%) y se pudo
comprobar niveles de satisfaccion muy similares entre ambas cirugias, donde
ambulatoria reflejé un 75% 12/16 para la categoria excelente comparada con 69,1%
67/97 para hospitalaria.

Relacionar el indice de calidad de vida segun los procedimientos quirdrgicos

aplicados.

Tabla 20

Comparacion entre la simpatectomia ambulatoria y hospitalaria

Escala Hospitalaria Ambulatoria

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Excelente 2 67 69,1% 12 75,0%

Muy buena 30 30,9% 4 25,0%

Buena 0 0,0% 0 0,0%

Mala 0 0,0% 0 0,0%

Muy Mala 0 0,0% 0 0,0%
Total 97 100,0% 16 100,0%

Nota: Ambos procesos terapéuticos fueron percibidos por los pacientes como
excelentes y muy buenos en un 100% de los casos en estudio.

@ La modalidad ambulatoria fue reportada por los pacientes como excelente en un
75%, superando en casi 6 puntos a el proceso con hospitalizacién .
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Figura 18 Comparacion entre la simpatectomia ambulatoria y hospitalaria

En la tabla 20 se comparan los parametros técnicos entre una cirugia y otra,
donde se puede apreciar como similitudes, el tiempo de duracion que para ambos
casos es de 1 hora, ademas el consumo de insumos es el mismo. Entre las diferencias
se observa la estancia hospitalaria que es de tres horas para ambulatoria y tres dias
para hospitalizacion, también con el tipo de anestesia que en ambulatorio se aplica
general — local, y en hospitalizacion solo general. Los analgésicos son locales frente a
los intravenosos. Otro factor a considerar es que en la hospitalizacion se utiliza un
mecanismo de control (radiografia) mientras que en la ambulatoria no se utiliza

ninguno.
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Tabla 21
Comparacion de parametros técnicos entre simpatectomia ambulatoria y
hospitalaria

Parametros técnicos Ambulatoria  Hospitalizacion

Duracion cirugia 1 hora 1 hora

Estancia hospitalaria 3 horas 3 dias

Insumos 3 trocares, 1 3 trocares,
lente 1 lente

Control Ninguno Radiografia

Anestesia General, Local General

Analgésicos Orales Intravenoso

Nota: Andlisis comparativo de las técnicas en estudio en relacion a técnica
quirurgica, hospitalizacion y parametros anestésicos.

El 85% de los pacientes ingresan por cirugia hospitalaria y un 15% por
ambulatoria debido a los criterios que se explican en la tabla 21, puesto que los
requisitos para intervencion ambulatoria son mas rigurosos, como el caso de la edad
que para el primer caso es de 25 — 30 afios y para los otros de cualquier edad
(considerando criterios quirargicos), también, es necesario que su domicilio esté a
maximo una hora de distancia o que tenga autonomia para llegar hasta su vivienda,
existen ademas criterios por los cuales no son elegibles como el caso de
enfermedades neuromusculares, alteraciones psiquiatricas o drogodependencias.
Identificar los parametros técnicos de los procedimientos de simpatectomia con

hospitalizacion y ambulatoria.
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Tabla 22

Criterios de seleccion entre simpatectomia ambulatoria y hospitalaria

Criterios Ambulatoria Hospitalizacion
Valoracion Anestesiologia ASAlyll ASA Lyl
Regreso a domicilio Auténoma No
necesariamente
Consentimiento informado Si Si
Contacto telefonico 24 horas Si No
necesariamente
Domicilio maximo a una hora del centro Si No
quirdrgico necesariamente
Presencia de familiar en el centro Si No
quirdrgico necesariamente
Capacidad de ambulacién sin ayuda Si No
necesariamente
Comorbilidad No Puede
presentar
Edad 20 -35 Todas
Antecedentes de alergia a No Puede
analgeésicos orales presentar
Tolerancia a la dieta por via oral Buena Normal
Pardmetros hemodindmicos Estables Si No
necesariamente
IMC 25-30 Todos
Antecedentes familiares y/o No Puede
personales de fiebres de origen desconocido presentar
Enfermedades neuromusculares No Puede
presentar
Coagulopatias No Puede
presentar
Alteraciones psiquiatricas No Puede
presentar
Pacientes drogodependientes No Puede
presentar
Alteraciones de vias respiratorios No Puede
presentar

Nota: La tabla muestra la protocolizacion de parametros minimos requeridos para
que un paciente pueda ser elegible para someterlo a tratamiento quirdrgico en la
modalidad de cirugia ambulatoria o ser candidato para cirugia con hospitalizacion.



Capitulo 1V
Propuesta

El presente capitulo se desarrolla la propuesta para implementar los dos
procedimientos de simpactomia. Se detalla el tratamiento y el proceso.
Tratamiento Ambulatorio de la Hiperhidrosis en Clinica del Dia

En base a los resultados obtenidos siendo relevante los siguientes datos: sexo
de los pacientes levemente mayoritario masculino 51.3%, el mayor porcentaje de
edades indico 33.6% en edades entre 24 y 28 %, el predominio de area de sudoracién
fue manos con un 81,4% y areas combinadas axilas y manos 40,7%, la calidad de
vida antes de simpatectomia fue mala en el 56,6% y muy mala 43,4%, el area
funcional mas afectada fue dar la mano con un 89%, seguida de escribir con un 85%,
circunstancias especiales que estimulan sudoracion fue antes de una prueba con un
79%, todos estos parametros posterior a simpatectomia se situaron en rangos de muy
bueno y satisfactorio.

La clinica del dia es un elemento trascendental en el funcionamiento de ciertos
tipos de cirugia que no requieren de la estancia hospitalaria, por lo que es importante
conocer las caracteristicas y procesos que se pueden realizar el dia del hospital para
mejorar la atencién al paciente.

Los objetivos de esta clinica del dia son la identificar a pacientes con menor
riesgo quirudrgico y evaluacién para poder ser intervenidos sin necesidad de quedarse
varios dias, asi como el ajuste y la optimizacion del tratamiento no farmacoldgico y

farmacoldgico, la administracion parenteral de analgésicos, la identificacién temprana
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de una posible descompensacién y la educacion del paciente y sus familiares en el
conocimiento y cuidado durante el proceso de recuperacion.

Entre las caracteristicas de estas clinicas se pueden enumerar:

Disminucion de los costos de hospitalizacidn en pacientes intervenidos por

simpatectomia, al mejorar la rotacion de las camas.

- Tratamiento basado en la evidencia de acuerdo con las recomendaciones de
las guias de practica clinica para el tratamiento de la hiperhidrosis.

- Acceso frecuente a la evaluacion por parte de los profesionales de la salud
quienes realizan un diagnostico eficaz para lograr una adecuada intervencion.

- Educacion al paciente y/o familiar sobre los cuidados postoperatorios.

- Manejo racionalizado de los medicamentos que permita una mejor
recuperacion, como el caso de los analgésicos lo que disminuya algun tipo de
efectos secundarios.

- Seguimiento telefénico que permita identificar sintomas y/o signos precoces

de descompensacion y sobre la calidad de vida del paciente posterior a la

cirugia.

Mejorar la reinsercién laboral de los pacientes intervenidos.
Factores incidentes en los costos de simpatectomia

Para el cumplimiento de la propuesta, es necesaria la dotacion de unidades
quiruargicas con los insumos requeridos para ejecutar los procedimientos; entre los
materiales necesarios para que se lleve a cabo la simpatectomia ambulatoria en la
clinica del dia se requiere:

Requerimientos materiales y técnicos
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- Sillas reclinables o camas.
- Stock de farmacia.
- Materiales de anestesiologia.
- Material para la administracion de farmacos intravenosos.
- Toma de oxigeno y vacio.
- Teléfono y computador con acceso a Internet.
Recursos Humanos
- Anestesiélogo
- Enfermera
- Auxiliar de enfermeria.

Protocolos

Guia de simpatectomia
Valoracion de la viabilidad de un proyecto en base a resultados obtenidos

En base a los resultados obtenidos en este trabajo se ha logrado establecer
que no todos los pacientes pueden ser intervenidos ambulatoriamente, por lo que se

deben seguir los siguientes criterios para candidatos a la intervencion.
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Tabla 23
Criterios para simpatectomia ambulatoria

Criterios Ambulatoria
Valoracion Anestesiologia ASA 1yl
Regreso a domicilio Auténoma
Consentimiento informado Si
Contacto telefonico 24 horas Si
Domicilio maximo a una hora del centro Si
quirdrgico

Presencia de familiar en el centro quirurgico Si
Capacidad de ambulacion sin ayuda Si
Comorbilidad No

Edad 20 -35
Antecedentes de alergia a analgésicos orales No
Tolerancia a la dieta por via oral Buena
Parametros hemodindmicos Estables Si

IMC 25-30
Antecedentes familiares y/o personales de No

fiebres de origen desconocido

Enfermedades neuromusculares No
Coagulopatias No
Alteraciones psiquiatricas No
Pacientes drogodependientes No
Alteraciones de vias respiratorios No

Nota: Protocolizacidn institucional del procedimiento ideal a realizarse
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Protocolo de seleccion de pacientes con hiperhidrosis para tratamiento
hospitalario

La unidad técnica de cirugia cardiotoracica dentro de su proceso de seleccion
de paciente para tratamiento quirargico de hiperhidrosis moderada generalizada,
utiliza el protocolo Institucional de seleccion de pacientes el mismo que tiene como
base los criterios de inclusion y exclusion para tratamiento quirurgico de pacientes
con hiperhidrosis.

El cuestionario evalta 16 puntos , los cuales se encuentran divididos en datos
generales y datos médicos , dentro de los datos médicos se evallan datos como:
etapa de la vida en la que se present6 la afeccion , el grado de la afeccion en relacion
a las areas corporales (cara , axilas , manos y pies , Calidad de vida (alteraciones de
actividades laborales y repercusiones de la esfera psicosocial) y tratamientos previos
de la afeccion , en los aspectos médicos se evalua: valoracion anestesioldgica , forma
de regreso a domicilio , contacto telefonico disponible , ubicacion del domicilio .
presencia de acomparfiante durante el procedimiento , capacidad de deambulacién,
comorbilidades (enfermedades presentes), edad, tolerancia a dieta, indices
Cardiorespiratorios, indice de masa corporal, evolucién en procedimientos invasivos
Y No invasivos.

La puntuacion de la escala de valoracion esta dada en un rango de 20 a 60
puntos.

Los pacientes que completen un puntaje de 60 puntos, seran candidatos

directos para programacion de Simpatectomia toracoscopica quirdrgica ambulatoria.
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Los pacientes que completen un puntaje de entre 50 y 59 puntos, seran
candidatos para programacion de toracoscopia quirargica ambulatoria, con la
inclusion del acta de aprobacion del comité médico interdisciplinario de la Unidad
técnica de Cirugia Cardiotoréacica.

Costos de Implementacion de la Propuesta
Para implementar la propuesta se estiman los siguientes costos:

Tabla 24
Costos comparativos Simpatectomia

Ttems Conceptos Con hospitacion Ambulatoria
1 Evaluacion y exdmenes 388,83 140,40

2  Radiografia, Electrocardiograma 193,54 42,00

3 Consultas e interconsultas 141,90 141,90

4  Cuidado hospitalario 317,10 69,50

5  Quiro6fano e insumos 712,70 712,70

6  Sedacion con analgesia 56,26 56,26

7  Biopsia nervio 160,08 160,08
Total 1.970,41 1.322,84

Nota: Para el costo de los métodos de simpatectomia se realizo el detalle de
cada elemento para realizar su respectivo costeo.

Una vez realizado el respectivo costeo de los métodos de simpatectomia el
procedimiento a un costo accesible es la simpatectomia ambulatoria debido a que el
paciente se realiza esta técnica y el mismo dia regresa a su casa. Por otra parte, el
costo de simpatectomia con hospitalizacion es elevada debido al costo de
hospitalizacidn, el monitoreo continuo y los examenes de rutina para la recuperacion

del paciente.
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Conclusiones
En base a los resultados y objetivos especificos se concluye:
La simpatectomia para tratar la hiperhidrosis es un procedimiento seguro que
mejora la calidad de vida de los pacientes especialmente en areas personales,
afectivas y funcionales otorgando a los pacientes la capacidad de
desenvolverse en su ambito laboral con seguridad.
La técnica toracoscépica ambulatoria evidencié mayor satisfaccion por parte
de los pacientes calificandola como excelente en un 75%, frente a un 69% de
satisfaccion por parte de quienes fueron sometidos a toracoscopia con
Hospitalizacion, designandose por lo tanto la técnica ambulatorio como el
procedimiento ideal para el tratamiento quirargico de la hiperhidrosis.
En relacion a los resultados de pardmetros técnicos aplicados en ambas
técnicas quirdrgicas, se evidencid una pequefia variacion en cuanto a la
infiltracion de 10 c.c de Bupivacaina Hiperbéarica infiltrada uniforme y
localmente en el espacio intercostal correspondiente de manera bilateral.
En anélisis comparativo de la figura 1 en el que se realiza comparacion de
calidad de vida antes y posterior a simpatectomia toracoscépica donde se
evidencian percepcion de calidad de vida muy mala en porcentajes de, 43,4%
y mala en el 56,6% antes de la cirugia , y resultados excelentes en el 69,0% y
muy buena en 30,1% posterior a la cirugia
Existen diferencias entre los resultados excelentes de calidad de vida que
tienen los pacientes entre la cirugia ambulatoria 75% Yy hospitalizacion 69,9

% , mientras que los resultados muy buenos determinaron porcentajes del
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30,9% en pacientes con hospitalizacién y 25% en pacientes ambulatorios,
donde los mayores contrastes se observan en la estancia hospitalaria que pasa
de tres horas a tres dias, ademas cuando los pacientes acceden a la cirugia
ambulatoria se disminuyen los costos por dias de hospitalizacion: por otro
lado, existe una mayor rotacion de camas con lo que se puede atender a una
mayor cantidad de pacientes,

Otro beneficio que se reporta es que los pacientes pueden reintegrarse a sus
actividades laborales en menor tiempo.

Existen criterios que limitan el procedimiento ambulatorio, entre los que
destacan que la persona debe vivir maximo a una hora de distancia entre el
centro hospitalario y el domicilio del paciente, ademéas de la capacidad de
poder trasladarse por su propia cuenta hasta su hogar. El rango de edad debe
ser entre 25 y 35 afios y con un indice de Masa Corporal de rangos de
normalidad (IMC = 25 — 30), ademas que no presente comorbilidades,
coagulopatias, alteraciones psiquiatricas, con dependencias de drogas, entre

otros que afecten el periodo de recuperacion.
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Recomendaciones
En consideracién de la propuesta realizada se recomienda:
Realizar una campafa de difusion entre los afiliados del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, con el proposito de extender los beneficios personales o
familiares de la simpatectomia representa sobre la calidad de vida de los
pacientes con hiperhidrosis y como mejoran en aspectos laborales y
personales.
Estandarizar la simpatectomia ambulatoria y hospitalaria como el
procedimiento de eleccién en pacientes con hiperhidrosis, puesto que el
tratamiento es definitivo y los resultados completamente satisfactorios tanto
para el paciente como para los familiares, sin complicaciones y un cambio
plenamente observable en la calidad de vida de los pacientes.
Proponer la simpatectomia ambulatoria en hiperhidrosis en todos los pacientes
que cumplan con los criterios de seleccién, lo que permitird una mayor
rotacion de camas y por ende un mayor nimero de pacientes atendidos.
Compromiso verbal y documental de las autoridades administrativas de la
institucion a fin de realizar la presentacion de proyecto de tratamiento
ambulatorio de la hiperhidrosis en las clinicas del dia, lo que obligara a la
generacion de re-ingenieria de procesos de la Unidad técnica de Cirugia
Cardiotoracica a fin de brindar un servicio con eficacia, eficiencia y apegado a

normas y protocolos nacionales e internacionales .
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Apéndice
Cuestionario de calidad de vida de Ribas — Milanez en pacientes con
Hiperhidrosis
Pre — quirargico

Edad: ....................
Sexo: Masculino [] Femenino []

Indique la zona de mayor sudoracion

Cara[] Axilas [] Manos [] Pies []
¢ Coémo calificaria su calidad de vida?
Excelente [] Muy buena [] Buena [] Mala [] Muy Mala
(]
Marque con una [x] en la escala por cada item
A. AREA FUNCIONAL SOCIAL
En relacion a los siguientes aspectos, ¢Como calificaria su calidad de
vida...?
Excelente Muy Buena Mala Muy
buena Mala

Para escribir

Para trabajos manuales

Para su entretenimiento
favorito

Para
deportes

la practica de

Para dar la mano

Para esta con amigos
(lugares publicos)

Para coger objetos

Para bailar en sociedad

Para conducir (opcional)

B. AREA PERSONAL
Con su pareja o conyuge ;Como calificaria su calidad de vida...?

Excelente | Muy buena | Buena Mala Muy
Mala

Para cogerse de las
manos

Para caricias intimas

Para relaciones intimas
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C. AREA EMOCIONAL PROPIA / EMOCIONAL AJENA

COmo calificaria el hecho que tras sudar excesivamente....

Excelente Muy Buena Mala Muy
buena Mala
siempre tuvo que
sincerarse.
le rechazan
constantemente
D. BAJO CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES
.Como calificaria su calidad de vida cuando se encontraba...
Excelente Muy Buena Mala Muy
buena Mala

en un ambiente
cerrado y muy
sudoroso?

... tenso o preocupado?

pensando en su
enfermedad?

... antes de una prueba?

... caminando descalzo?

... Caminando
sandalias?

... con ropa de color?

... con ropa de trabajo?

... hablando en publico?

... Al tener problemas
laborales o académicos.
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Cuestionario de calidad de vida de Ribas — Milanez

Post — quirdrgico

¢ Coémo calificaria su calidad de vida?
Excelente [] Muy buena [] Buena [] Mala [] Muy Mala

1

Marque con una [x] en la escala por cada Item

A. AREA FUNCIONAL SOCIAL
En relacion a los siguientes aspectos, ¢Como calificaria su calidad de
vida...?

Mucho | Algo mejor | Igual Algo Mucho
mejor peor peor

Para escribir

Para trabajos manuales

Para su entretenimiento
favorito

Para la practica de
deportes

Para dar la mano

Para esta con amigos
(lugares publicos)

Para coger objetos

Para bailar en sociedad

Para conducir (opcional)

B. AREA PERSONAL
Con su pareja o conyuge ¢ COmo calificaria su calidad de vida...?

Mucho | Algo mejor | Ilgual Algo Mucho
mejor peor peor

Para cogerse de las
manos

Para caricias intimas

Para relaciones intimas
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C. AREA EMOCIONAL PROPIA / EMOCIONAL AJENA
Como calificaria el hecho que tras sudar excesivamente....

Mucho
mejor

Algo mejor

Igual

Algo
peor

Mucho
peor

siempre tuvo que
sincerarse.

le rechazan
constantemente

D. BAJO CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

. Como calificaria su calidad de vida cuando se encontraba...

Mucho
mejor

Algo mejor

Igual

Algo
peor

Mucho
peor

en un ambiente
cerrado y muy
sudoroso?

... tenso o preocupado?

pensando en su
enfermedad?

... antes de una prueba?

... caminando descalzo?

... Caminando
sandalias?

... con ropa de color?

... con ropa de trabajo?

... hablando en ptiblico?

. Al tener problemas
laborales o académicos.

E. CAMBIOS POSTERIORES

¢,Ha notado alguna alteracion corporal de las que se exponen

Si

No

Hiperhidrosis axilar

Hiperhidrosis plantar

Sudoracion compensatoria

Sudoracién gustatoria

Sudoracién phantom

Disminucion del nimero de pulsaciones

neuritis

Sequedad facial

Sindrome de Horner
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F. GRADO DE AFECTACION
Responda las opciones en las cuales haya respondido Sl en la pregunta
anterior

Leve Moderada | Profusa

Hiperhidrosis axilar

Hiperhidrosis plantar

Sudoracion compensatoria

Sudoracién gustatoria

Sudoracion phantom

Disminucion del nimero de pulsaciones

neuritis

Sequedad facial

Sindrome de Horner

G. AREAS DE MEJORA
Elija tres &reas en las que haya mejorado su vida

Funcional 1
Personal 1l
Emocional propio 1
Emocional ajeno 1l

Circunstancias especiales ]
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RESUMEN

La hiperhidrosis se caracteriza un exceso de sudoracion sin estimulo que lo justifique. Esta condicién afecta
aproximadamente al 2.8% de la poblacion; siendo mas frecuente entre los 25 y 64 afios. La patologia en cuestion tiene
un gran impacto a nivel psicosocial de los pacientes puesto a que usualmente son victimas de burla y discriminacion.
Existen diversas alternativas terapéuticas para esta patologia desde lo farmacoldgico hasta lo quirtrgico. El presente
trabajo de investigacién se enfoca en la evaluacion de dos métodos de intervencion de simpatectomia toracoscépica en
los pacientes con hiperhidrosis del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, técnica que consiste en la interrupcion de la
conduccion nerviosa a través de la cadena simpatica para evitar la inervacion de las glandulas sudoriparas. El objetivo
general es identificar la efectividad percibida por parte de los pacientes con hiperhidrosis sometidos a dos tipos de
intervencion quirdrgica de simpatectomia toracoscOpica: hospitalaria 0 ambulatoria en pacientes atendidos en el
Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” en el 2017. El enfoque metodoldgico del presente
trabajo de investigacién es descriptivo, observacional, retrospectivo-prospectivo, desarrollado en el servicio de
Cirugia Cardiotoracica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre los afios 2015 y 2016. Los resultados
estadisticos del presente estudio denotaron cifras promedios similares a los rangos presentados en estudios
internacionales en base al cuestionario de calidad de vida de Ribas — Milanez (2013), concluyendo que las técnicas
aplicadas impactan positivamente en la calidad de vida de los pacientes sometidos a cualquiera de las técnicas
quirdrgicas.
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