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Hiperhidrosis, una cuestión de 
médicos y pacientes
Alrededor de un 3% de la población mundial sufre hiperhidrosis primaria, que afec-
ta de igual manera a hombres y a mujeres. A pesar de ello, todavía sigue siendo un 
problema que, en la mayoría de las esferas, no recibe la atención que se merece. 
En este contexto, Clínica Liberty apuesta por dar a conocer esta patología entre la 
comunidad médica, a la vez que ofrece una serie de tratamientos para reducir y eli-
minar la hiperhidrosis y la bromhidrosis.  

MARTA ALEGRE, DIRECTORA MÉDICA CLÍNICA LIBERTY
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Se observa, sobre todo, en axilas, manos, pies y región púbi-
ca. La padece alrededor de un 3% de la población mundial. 
Es de tendencia hereditaria, puesto que en el 40% de los 

casos suele haber algún familiar que también la padece. Habla-
mos de la hiperhidrosis, una enfermedad que provoca sudoración 
excesiva, condicionando la calidad de vida del paciente. 
Tal y como se desprende del estudio “El impacto de la hiperhidrosis 
en el día a día del paciente y su calidad de vida: una investigación 
cualitativa” (The impact of hyperhidrosis on patients’ daily life and 
quality of life: a qualitative investigation), tres cuartas partes de los 
afectados se siente condicionado por la enfermedad en su estilo 
de vida, pero también en su vida social y, más problemático aun, 
en su estado mental. “Una persona que sufre hiperhidrosis conlleva, 
en la mayoría de casos, una inseguridad personal y una baja au-
toestima. A la larga, puede acarrear también problemas de índole 
psicológica más grave”, señala Marta Alegre, directora médica de 
Clínica Liberty, centro especializado en problemas de sudoración 
que cuenta con sede en Barcelona desde octubre de 2015.
“La idea original de la clínica se exporta desde Israel, donde hay un 
grupo de expertos en hiperhidrosis, que usan los tratamientos más 
pioneros”, explica Alegre, quien asevera que el centro trata todas 
las hiperhidrosis, desde la generalizada a la localizada, aunque 
“generalmente más en axilas, manos y pies”.

Concienciar a médicos y pacientes
Ante todo, la directora médica de Clínica Liberty recalca que lo 
importante es concienciar sobre la enfermedad, tanto a pacien-
tes como a médicos de Atención Primaria: “Por una parte, hay 
muchos pacientes que lo ocultan, no cuentan que sudan mucho. 
Creen que no hay solución y deciden callárselo. Por otra parte, 
–añade Marta Alegre–, el médico de cabecera tiene que darle la 
importancia que realmente se merece; que entienda que son los 
primeros en recibir a un paciente que, probablemente, no sepa qué 
es la hiperhidrosis. Y que sepan que hay soluciones y tratamientos 
para el trastorno”. 
En los últimos años, se han producido grandes avances en cuanto 
al tratamiento de la hiperhidrosis, pudiéndose realizar soluciones 
temporales y permanentes: “Todas y cada una de ellas cuentan con 
evidencia científi ca publicada de que los tratamientos que realiza-
mos  son efectivos y seguros”, comenta la doctora Alegre.
A los pacientes que acuden a Clínica Liberty, lo primero que se 
les realiza es un cuestionario: “Cuantifi car la cantidad de sudor es 
imposible, por lo que valoramos la hiperhidrosis a partir de un cues-
tionario. Se tiene en cuenta, sobre todo, el impacto que la sudoración 
excesiva tiene en su calidad de vida”. También se diferencia si el 
paciente sufre hiperhidrosis primaria –sin causa evidente– o se-
cundaria  –debida a algún motivo, que hay que indagar y tratar–. 
Además, se estudian los tratamientos anteriores y, en función de 
la localización, se realiza un tratamiento u otro.

Tratamientos temporales
“Para abordar el tratamiento, hay que saber por qué se sufre hiper-
hidrosis”, comenta Marta Alegre, quien explica que “una vez los 
antiperspirantes han fallado, hay que abordar el problema a nivel 
de glándulas o de nervios”.

Hasta el momento, para terminar temporalmente con la hiper-
hidrosis, se usaba la toxina botulínica o el bótox, que inactiva las 
glándulas sudoríparas durante un tiempo, “que puede ser de tres 
a seis meses, en función del paciente”. Una vez pasado el efecto, el 
paciente suda igual y, con el tiempo, “algunos pacientes pueden 
llegar a crear anticuerpos contra el bótox, provocando un efecto 
menor y requiriendo inyecciones cada vez más potentes”. 
Los pacientes que querían un tratamiento más defi nitivo o que 
no respondían al tratamiento de bótox, “se sometían a una cirugía 
que destruía un ganglio simpático del cual emergen todas las raíces 
nerviosas que enervan toda la zona de axilas y manos. Al destruir 
los nervios, también se deja de sudar”, asevera Marta Alegre, quien 
señala que “tras la simpatectomía –que es como se denomina esta 
técnica– aparece la hipersudoración compensatoria, ya que la sim-
patectomía conlleva anular una área de sudoración muy extensa 
del cuerpo, por lo que se buscan otras vías de escape para sudar”. 

Desde Clínica Liberty hacen especial hincapié en el im-
pacto de la hiperhidrosis en la calidad de vida del pa-
ciente. De hecho, señala Marta Alegre, “se ha equipara-
do prácticamente al impacto que tiene un acné grave o 
una psoriasis extensa”. La directora médica de Clínica 
Liberty nos habla del reciente estudio “El impacto de la 
hiperhidrosis en el día a día del paciente y su calidad 
de vida: una investigación cualitativa” (The impact of 
hyperhidrosis on patients’ daily life and quality of life: a 
qualitative investigation). 

De los 71 participantes del estudio, tres cuartas partes 
aseguraron que la hiperhidrosis afectaba a su estilo de 
vida. De esta manera, el 61% aseguraba que infl uía en la 
elección de la ropa –color, diseño y material–, de la comi-
da –evitar el picante–, de las vacaciones –evitar lugares 
calurosos– y de las afi ciones. En cuanto a las actividades 
diarias, la hiperhidrosis afecta especialmente a los pa-
cientes en tareas tan sencillas como sostener un libro, 
abrir tarros, conducir, las tareas del hogar y el uso de 
tecnologías táctiles. “Incluso afecta a cómo pago, ya que 
evito pagar con dinero, a no ser que lo tenga exacto. No 
me gusta que me devuelvan el cambio porque tienen que 
tocar mi mano”, comenta un participante del estudio.

El estudio también analiza el impacto psicológico de la 
enfermedad: el 69% de los encuestados ha experimenta-
do secuelas negativas relacionadas con la hiperhidrosis, 
que les provoca emociones negativas, pero también mie-
do a la reacción de la gente y una autoestima baja. Estar 
en situaciones sociales también implica un reto para tres 
cuartas partes de los participantes, además del contacto 
físico y de las relaciones personales. 
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Hiperhidrosis axilar y miraDry
Sin ninguna duda, el tratamiento de la hiperhidrosis axilar es la 
que ha vivido una mayor innovación en los últimos años. “Dispo-
nemos de miraDry, un tratamiento que realmente puede eliminar 
las glándulas sudoríparas”, informa la doctora Alegre, que añade 
“que deja intacto todo lo que es el sistema nervioso, eliminando 
únicamente las glándulas localizadas en las axilas”. De esta manera, 
se evita la hipersudoración compensatoria que sí que se produce 
con la simpatecnomía.
miraDry está aprobado por la FDA. Es una técnica basada en mi-
croondas mediante la cual se realiza un calentamiento selectivo 
de la interfaz entre la piel y la grasa subyacente donde residen las 
glándulas sudoríparas. “Además de no implicar ninguna operación 
quirúrgica y ser totalmente indoloro, consigue reducir entre un 80 y 
un 90% la sudoración excesiva en las axilas”, indica Marta Alegre, 
quien comenta que “se ha comprobado, a través de biopsias a los 
pacientes antes y después del tratamiento, que no solo se inactivan 
las glándulas, sino que desaparecen y que no se vuelven a regenerar”.

Localización palmoplantar
Para los pacientes con hiperhidrosis de pies o manos, Clínica 
Liberty también cuenta con la opción de palmaDry, un trata-
miento realizado mediante la técnica de la iontoforesis, basado 
en la corriente eléctrica a través de la piel. “La iontoforesis facilita 
el transporte de moléculas en la piel bajo la influencia de dicha co-
rriente eléctrica, que puede ser continua o intermitente”. Esta técnica 
usa agua del grifo, que genera un gradiente electromagnético 
y consigue bloquear las glándulas de manera temporal. “Tiene 
control de la enfermedad pero no cura, por lo que hay que realizarla 
con la periodicidad adecuada”. Los primeros 20 días, se tiene que 
realizar el tratamiento diariamente, pero luego se va alternando, 
en función del paciente y de sus características.
Aunque la iontoforesis se realiza desde hace muchos años, 
recientemente se ha mejo-
rado mucho la tecnología. 
“Antes eran aparatos con 
corrientes continuas, que 
generaba molestias en el 
paciente y menos efecti-
vos porque no se podían 
alcanzar energías muy al-
tas”, explica la directora 
médica. En cambio, hoy 
en día “alterna corrientes 
continuas con alternas, 
alcanzando energías más 
elevadas, lo que supone 
ofrecer tratamientos más 
efectivos”, finaliza.  +

Eficaz contra la hiperhidrosis 
y la bromhidrosis axilar

miraDry ofrece resultados inmediatos y durade-
ros que cambian sorprendentemente la vida de las 
personas que padecen sudoración excesiva. Es un 
dispositivo médico único, el primero en su campo, 
y ha sido clínicamente testado y aprobado por la 
FDA. Su novedosa tecnología elimina la sudoración 
excesiva axilar y el olor para siempre Marta Alegre 
detalla que “las glándulas apocrinas no producen 
un sudor desagradable por sí mismas, pero cuan-
do se mezclan con la flora bacteriana que tenemos 
en la piel, se desencadena la reacción química que 
provoca el mal olor”. Al eliminarlas, como hace mi-
raDry, también se elimina el sudor de las axilas, 
“siendo de los únicos tratamientos eficaces y defini-
tivos para acabar con la bromhidrosis axiliar”.

“miraDry consigue reducir entre 
un 80 y un 90% la sudoración 
excesiva en las axilas”

“El médico de cabecera tiene que 
darle la importancia que realmen-
te se merece”


