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La hiperhidrosis es una patología bastante fre-
cuente que se manifiesta con un exceso de sud-
oración, esto ocasiona a la persona que la padece
frecuentes alteraciones del estado de animo, an-
siedad, nerviosismo, e inseguridad, afectando
también en su vida laboral y social.
Con este trabajo pretendemos aportar nuestra ex-
periencia en cuanto a la eficacia y características
de aplicación de una técnica poco utilizada para el
tratamiento de la hiperhidrosis como es la iontofo-
resis, que es un tratamiento transcutaneo que con-
siste en hacer penetrar en la piel ciertos iones por
medio de una corriente eléctrica continua de baja
intensidad. Funciona solo con agua corriente.
Palabras clave: Hiperhidrosis, iontoforesis,
sudoración.

Introducción
La hiperhidrosis, es una patología muy frecuente
que ocasiona trastornos funcionales y emociona-
les importantes a las personas que la padecen, lle-
gando a alterar su actividad profesional y social.
Consiste en un exceso de sudoración que es clínica-
mente perceptible. Puede ser de dos tipos:  
1. Generalizada: cuando afecta a toda la superfi-

cie corporal .Puede aparecer en una amplia
gama de enfermedades:

• Metabólicas.
• Tumorales.
• Neurológicas.
• Dermatológicas.
• Tóxicas.
• Situaciones de ansiedad.

2. Localizada: es la más frecuente. Se llama
Hiperhidrosis Primaria o Idiomática y es la
que nos ocupa en este artículo.

Hiperhidrosis Primaria o Idiomática
Es una afección benigna de etiología desconocida.
Se define como un incremento en la producción de
sudor ecrino, que es el que se encarga de la termo-
rregulación. El incremento de sudor aparece en una
zona concreta del cuerpo, y es clínicamente percep-
tible. No existen alteraciones anatómicas ni estruc-
turales en las glándulas sudoríparas. Parece tener
su origen en una hiperactividad simpática con un in-
cremento en la respuesta vasomotora periférica.
Este exceso de sudoración se considera de ori-
gen cortical o emocional. Afecta especialmente
alas glándulas sudoríparas de las palmas de las
manos, axilas, plantas de los pies y a veces
cara y cuero cabelludo. La Hiperhidrosis es una
alteración relativamente frecuente, pues afecta
a un 1% de la población.
La etiología es desconocida, se le ha relacionado
con alteraciones del estado de animo, ansiedad,
nerviosismo, inseguridad y cambios súbitos de
temperatura. Suele aparecer en la pubertad y si
no se trata, puede durar muchos años. Tiende a
disminuir a partir de los 40 años.

Manifestaciones Clínicas
La sintomatología es el sudor. Puede acompañarse
de frialdad de pies y manos. Esta sudoración, des-
aparece durante el sueño. Es una afección simétrica,
que afecta por igual a ambas manos o pies. En el
50% de los casos, también puede cursar, en axilas.

Hiperhidrosis Axilar
El sudor axilar, origina mal olor y manchas en la
ropa, por lo que genera un problema social. Las
personas afectadas, se ven obligadas a cambiarse
de ropa con cierta frecuencia.
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Hiperhidrosis plantar
Es mas frecuente en varones jóvenes. Facilita las infec-
ciones locales por hongos o bacterias, así como la apari-
ción de fisuras, maceración, descamación y ampollas en
la piel.

Hiperhidrosis Craneofacial
Aparece tras un estrés mínimo que obliga a los pacientes
a secarse continuamente la cara. En las mujeres dificulta
la utilización de cosméticos y puede acompañarse de
rubor facial.

Hiperhidrosis Palmar
Es la más frecuente y la que más problemas ocasiona al
paciente, tanto sociales como laborales y psicológicos. Es
la causa más común de consulta. En los casos mas gra-
ves, el sudor gotea empando  ropa y objetos. Representa
un verdadero problema para la vida diaria. (fotos 1 y 2)

Diagnóstico
Los síntomas clínicos son muy fácilmente detectables,
dado que el sudor se observa fácilmente. También se
pueden utilizar técnicas para registrar la actividad de las
glándulas sudoríparas.

Foto 1 y 2.
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Tratamiento
Existen varios métodos para el tratamiento de
la hiperhidrosis:
Tratamiento tópico: Se utiliza en primer lugar

y en casos leves. Está basado en antitranspi-
rantes, son preparados con sales minerales
de aluminio que ocluyen el conducto ecrino
sin dañar la glándula.

Inyección de toxina botulínica: La toxina botulí-
nica bloquea las terminaciones nerviosas respon-
sables del estimulo de las glándulas sudoríparas.
Se inyectan pequeñas infiltraciones de la toxina
en la zona a tratar.

Tratamiento quirúrgico: Se realiza mediante
una simpatectomia torácica endoscópica. La
prueba requiere anestesia general. 

Objetivos
Conseguir de la manera más eficaz, segura y eco-
nómica, la mejoría del paciente, para que pueda
desarrollar una vida social dentro de la normali-
dad, y con menos efectos secundarios, evitándole
la intervención quirúrgica o las infiltraciones con
toxina botulínica.  

Iontoforesis
La Iontoforesis es un tratamiento transcutaneo que
consiste en hacer penetrar en la piel ciertos iones
por medio de una corriente eléctrica continua de
baja intensidad. Funciona solo con agua corriente.
El mecanismo de acción es desconocido en la ac-
tualidad, se cree que el paso de la corriente, pro-
voca una alteración transitoria de las glándulas
sudoríparas, obstruyendo el conducto escretor.

Existen en el mercado diferentes modelos y mar-
cas comerciales, vienen dotados de unas ban-
dejas, que se llenan de agua corriente. Donde se
introducen las manos del paciente.Estas bande-
jas tienen unos electrodos, que se conectan al
aparato y este a la red. (fotos 3 y 4)

Medidas de seguridad
• Utilizar en habitaciones secas, no en cuartos

de baño ni al aire libre.
• El equipo y las bandejas, deben usarse lo

más alejado posible de la toma de corriente,
para evitar descargas eléctricas.

• No se debe usar al lado de aparatos de terapia
por microondas o de onda corta.

Protocolo de uso
Antes de introducir las manos en las bandejas
con agua corriente. Se deben de retirar todos
los objetos metálicos, reloj, pulseras, anillos
etc. Se sumergen las manos en las bandejas
con agua, el agua tiene que cubrir las articula-
ciones de los dedos. No se pueden retirar las
manos hasta terminar el tiempo programado,
que es cuando suena una alarma.

• Duración de cada sesión: 20 minutos.
• Número de sesiones: 20.
• Periodicidad: 5 semanales, durante 4 semanas.
• Intensidad de la corriente: se comienza con

12 mA en la primera sesión y se aumenta,
de 1 en 1 mA cada día según tolerancia,
hasta un máximo de 20 mA.

• Tratamiento de mantenimiento: 1 sesión se-
manal. Se puede acortar (2 sesiones se-

Foto 3 y 4.
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manales) o alargar (1 sesión quincenal)
según  síntomas clínicos.

• Cuidados post-tratamiento: si aparecen eri-
temas o descamación, se aplica una crema
hidratante.

Contraindicaciones
• Infecciones, heridas o erosiones en la piel a tratar.
• Marcapasos cardiaco, fibrilación auricular.
• Epilepsia.
• Embarazo.
• Portadores de prótesis metálicas y DIU.

Efectos secundarios
En general es un proceso bien tolerado por los pa-
cientes, con efectos adversos leves o transitorios
tales como:

• Leve descamación.
• Moderada irritación cutánea: prurito, eritema

y urticaria transitoria.
• Parestesias, sensación de quemazón, dolor

punzante.
• Pequeñas quemaduras alrededor de heridas

inadvertidas.

Conclusiones
Nuestra experiencia como enfermeras de derma-
tología, ha sido excelente, tanto en sus resultados
como la buena tolerancia de los pacientes.
Desde septiembre de 2004, hemos tratado a 82
pacientes, 56 mujeres y 25 varones, con una
media de edad de 28 + - 11años, con un inter-
valo entre 15 y 50 años. La media de edad por
sexo coincidió.
Todos notaron mejoría entre la 5ª y la 10ª sesión.
Al final de las 20 sesiones, todos menos 2 (una
mujer y un varón) se consideraron curados, unos
han adquirido el aparato y realizan las sesiones
de mantenimiento en su domicilio, otros acuden
periódicamente a nuestro servicio, encontrán-
dose muy bien y los que han abandonado el tra-
tamiento, han vuelto a presentar síntomas, pero
con menor intensidad que al principio.
En resumen: Consideramos que la iontoforesis
es una forma de terapia, útil y barata, que de-
bería utilizarse cada vez más, tanto en Medicina
Primaria como Especializada, dado los buenos
resultados y seguridad que ha demostrado
hasta el momento.


