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RESUMEN

Introduccion: Aunque la hiperhidrosis no se vincula comunmente con
problemas médicos graves, y no clasificAndose como un trastorno psicoldgico:
presenta desafios importantes en la vida social, laboral y personal. Ademas,
puede generar complejos, ansiedad social y disminuir la autoestima, impactando

la calidad de vida desde edades tempranas.

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida en pacientes sometidos a
simpatectomia videotoracoscopica por Hiperhidrosis Primaria en clinicas

privadas de Lima — Peru en el periodo de agosto — diciembre del 2022.

Métodos: Estudio observacional, transversal y analitico, basado en una
encuesta dirigida a los pacientes diagnosticados de hiperhidrosis primaria,
evaluando el impacto en la calidad de vida (CDV) tras la simpatectomia toracica

video-asistida (VATS), mediante el cuestionario de Ribas Milanez.

Resultados: La mayoria de los pacientes (50%) tiene entre 17 y 27 afos. El
59,3% de los encuestados son hombres. La localizacion mas comun de la
hiperhidrosis fue “palmar y axilar’ (77,9%): esta, ademas, responde mejor en un
0,9% respecto a las demas. El 61,6% de los pacientes tenia una CDV "muy
pobre”. Luego de la VATS, la mayoria experimentd una mejora significativa en
su CDV, siendo un 92,4% con CDV "mucho mejor". Todos los pacientes con CDV
prequirdrgica "muy pobre" experimentaron una mejora significativa a una CDV
"mucho mejor". Hay un mayor impacto favorable en las mujeres luego de la
cirugia: en un 5,6% responde mejor que en el sexo masculino. La mayoria de los

pacientes (57%), manifesté un grado de satisfaccion “totalmente satisfecho”.

Conclusiones: La intervencion quirargica (VATS) para la hiperhidrosis primaria,
mejora de forma significativa la calidad de vida. A pesar de la aparicion de la
hiperhidrosis compensatoria, todos los pacientes mostraron satisfaccion en su

calidad de vida postquirurgica.

Palabras clave: Hiperhidrosis, Simpatectomia, Calidad de vida (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Although hyperhidrosis is not usually linked to serious medical
problems and is not classified as a psychological disorder, it poses significant
challenges in social, occupational and personal life. In addition, it can generate
complexes, social anxiety and lower self-esteem, impacting quality of life from an

early age.

Objective: To determine the level of quality of life in patients undergoing
videothoracoscopic sympathectomy for primary hyperhidrosis in private clinics in
Lima - Peru in the period August - December 2022.

Methods: Observational, cross-sectional and analytical study, based on a survey
of patients diagnosed with primary hyperhidrosis, evaluating the impact on quality
of life (QOL) after video-assisted thoracic sympathectomy (VATS), using the

Ribas Milanez questionnaire.

Results: The majority of patients (50%) are between 17 and 27 years old. Of the
respondents, 59.3% were male. The most common location of hyperhidrosis was
“palmar and axillary” (77.9%): this, moreover, responded better in 0.9% with
respect to the others. 61.6% of patients had a “very poor” QOL. After VATS, the
majority experienced a significant improvement in their QOL, with 92.4% having
a “much better” QOL. All patients with “very poor” pre-surgical QOL experienced
a significant improvement to a “much better” QOL. There is a greater favorable
impact on females after surgery: 5.6% respond better than males. The majority

of patients (57%), expressed a degree of satisfaction “totally satisfied”.
Conclusions: Surgical intervention (VATS) for primary hyperhidrosis
significantly improves quality of life. Despite the occurrence of compensatory

hyperhidrosis, all patients showed satisfaction in their post-surgical quality of life.

Key words: Hyperhidrosis, Sympathectomy, Quality of Life (MESH)
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INTRODUCCION

Desde la perspectiva de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946), la salud no
se limita Unicamente a la ausencia de enfermedad, sino que abarca un completo estado
de bienestar fisico, mental y social. Este concepto integral de salud se ha reafirmado a
lo largo del tiempo, destacando la importancia del bienestar psicolégico y social en la
definicion de la salud. En este contexto, surgen condiciones médicas como la
hiperhidrosis primaria, una afeccion caracterizada por una produccién excesiva de
sudor, influenciada por el sistema nervioso simpatico.

La hiperhidrosis, aunque no suele asociarse con problemas meédicos graves, plantea
desafios significativos en la vida social, laboral y personal de quienes la padecen. A
pesar de no ser considerada un trastorno psicoldgico, la hiperhidrosis puede generar
complejos, ansiedad social y disminucion de la autoestima, afectando la calidad de vida
desde edades tempranas.

El presente trabajo examinard la patogénesis de la hiperhidrosis, destacando la
relevancia del sistema nervioso simpatico en la regulacion de la sudoracion. Asimismo,
se abordara el diagnostico diferencial para identificar la hiperhidrosis focal primaria,
diferenciandola de otras condiciones médicas que podrian manifestarse con sintomas
similares. Se exploraran también las opciones de tratamiento disponibles, tanto médicas
como quirdrgicas, evaluando su eficacia y considerando las implicaciones en la calidad
de vida de los pacientes.

Esta tesis se centra en explorar el impacto de la simpatectomia videotoracoscépica en
la calidad de vida de pacientes diagnosticados con hiperhidrosis palmar. A través de
este enfoque, se busca comprender como esta intervencion quirdrgica puede ofrecer
resultados estéticos y funcionales, al tiempo que aborda las complejidades psicolégicas
y sociales asociadas con la hiperhidrosis.

En dltima instancia, este estudio se propone arrojar luz sobre cédmo la simpatectomia
videotoracoscdpica puede ser un paso significativo hacia la mejora de la calidad de vida
de aquellos afectados por hiperhidrosis palmar. A través de un analisis exhaustivo, se
busca contribuir al conocimiento y la comprension de esta condicion médica, asi como
proporcionar informacion valiosa para la toma de decisiones clinicas y la mejora de los

enfoques terapéuticos disponibles.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Para la Organizaciéon 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(1). En este contexto, se
enfatiza que el bienestar psicologico y social son parte de la salud del individuo.
En la sociedad actual es imposible que las personas no interactien con sus
semejantes. Como resultado de esta interaccion, se generan juicios sobre
individuos con condiciones preexistentes que conducen a la discriminacién social
- ambiental, como es el caso de las personas con hiperhidrosis primaria. Las
personas con hiperhidrosis generalmente se avergiienzan de su condicion, lo
gue limita y previene las interacciones con otras personas. Es decir, no pueden

gozar de buena salud fisica, mental y social.

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

regiones palmares, plantar y axilar(2).

La Hiperhidrosis es una afeccion caracterizada por una excesiva produccion de
sudor, mediada por el sistema nervioso simpéatico que se presenta
especialmente a nivel axilopalmar y craneofacial(2). Los pacientes con
hiperhidrosis primaria generalmente desarrollan sintomas en la nifiez o la
adolescencia que persisten durante toda la vida(3). Se inicia en la infancia,
siendo de mayor magnitud en la pubertad y en alrededor del 25-50% de los casos
suele haber antecedentes familiares(4).

Los pacientes tienen sintomas focales que se localizan con mayor frecuencia en
las palmas de las manos, las plantas de los pies y las axilas(5). Con menos
frecuencia, la hiperhidrosis focal primaria puede afectar el cuero cabelludo y la
cara u otros sitios. Si bien la hiperhidrosis focal primaria empeora con el calor o

los estimulos emocionales, no se considera un trastorno psicolégico(3).



Sin embargo, la hiperhidrosis trae consigo limitaciones que interfieren en las
relaciones sociales, laborales, interpersonales y afectivas del individuo, y genera
desde etapas tempranas de la vida, afectacion psiquica dada en lo fundamental,
por complejos y disminucion de la autoestima, razones por las cuales debe ser

considerada como una enfermedad(6).

El Unico tratamiento definitivo es la cirugia a través de la simpatectomia toracica
bilateral, que se realiza por videotoracoscopia con excelentes resultados
estéticos, funcionales y gran satisfaccion postoperatoria por parte de los
pacientes(2). Esta cirugia puede realizarse de dos formas: en la hospitalizacion

o0 de manera ambulatoria.

La simpatectomia toracoscoépica asistida por video puede eliminar la enfermedad
con resultados que son bien aceptados por los pacientes. Por lo tanto, este
estudio tiene como objetivo determinar cdémo la simpatectomia
videotoracoscépica afecta la calidad de vida en pacientes con diagndstico de

hiperhidrosis palmar.
1.2. Formulacién del problema
La investigacion respondera la siguiente pregunta:

¢ Cudl es el nivel de calidad de vida en pacientes sometidos a simpatectomia
videotoracoscopica por Hiperhidrosis Primaria en clinicas privadas de Lima —

Peru en el periodo de agosto — diciembre del 20227

1.3. Lineade Investigacion

1.3.1 Linea de Investigacidon Universidad Ricardo Palma

Clinicas médicas y quirtrgicas
1.3.2 Linea de investigacion Nacional

Salud mental

1.4. Justificacion del estudio

En el contexto de que la hiperhidrosis es una neuropatia de la cadena simpatica,
que afecta la autoestima y la calidad de vida en los dominios social, profesional

y emocional de las personas afectadas; esta sudoracion profusa de las manos,



los pies, las axilas o la cara se vuelve incontrolable, a menudo acompafnada de
rubor y vergiienza, e incluso seguida de ansiedad severa: es necesario evaluar
los resultados en los pacientes que fueron sometidos a un procedimiento
quirargico como es la simpatectomia toracica por Videotoracoscopia Asistida
(VATS) contrarrestando su resultado en dos tiempos, es decir el preoperatorio y
el postoperatorio mediante la realizacion de una encuesta estandarizada y
validada internacionalmente, que valora el estado de los pacientes antes y
después de la cirugia, teniéndose en cuenta cuatro aspectos, como son: el
dominio funcional y social, el dominio personal y de pareja, el dominio emocional
y su comportamiento en situaciones especiales (Encuesta de Ribas-Milanez)(6):
para comprobar que existe cambios positivos en el paciente y asi evitar que esta

patologia conlleve a una probable fobia social.
1.5. Delimitacion

Pacientes sometidos a simpatectomia videotoracoscopica por Hiperhidrosis
Primaria en clinicas privadas de Lima — Peru en el periodo de agosto — diciembre
del 2022, que fueron controlados, luego de 30 dias, en consultorios privados por

Sus cirujanos tratantes.
Viabilidad

El estudio se realizé a partir del instrumento de recoleccién de datos, el cual se
aplicé luego de la aprobacion del protocolo por el Comité de Etica en
investigacion de la Facultad de Medicina Humana “Manuel Huaman Guerrero”
de la Universidad Ricardo Palma. Ademas, se aplico en la poblacion previo
permiso y coordinacion de los cirujanos tratantes en sus consultorios privados.

Se solicit6 el consentimiento informado a los participantes.

1.6. Objetivos
1.6.1 General
e Determinar el nivel de calidad de vida en pacientes
sometidos a simpatectomia videotoracoscopica por
Hiperhidrosis Primaria en clinicas privadas de Lima — Peru

en el periodo de agosto - diciembre del 2022



1.6.2 Especificos

e Contrastar la percepcion que tienen los pacientes con
hiperhidrosis de la calidad de vida antes y después de la
simpatectomia videotoracoscopica.

e Valorar la calidad de vida en pacientes que fueron
sometidos a la intervencion quirdrgica de simpatectomia
videotoracoscopica en pacientes con hiperhidrosis
primaria, antes y después de la misma.

e Evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes con
hiperhidrosis, en su calidad de vida, luego de la

simpatectomia videotoracoscopica.
CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Esta investigacion en Perl es novedosa puesto que no se han encontrado
estudios nacionales, a pesar de que este tipo de cirugia para esta entidad

patoldgica si se realiza en el pais.
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Montero et al. en el estudio Evaluacion de la calidad de vida en pacientes
sometidos a simpaticotomia videotoracoscépica por Hiperhidrosis palmar (2020).
Este estudio tiene un disefo retrospectivo, transversal y descriptivo, abordando
a 82 pacientes diagnosticados con hiperhidrosis palmar y sometidos a
simpaticotomia videotoracoscoépica uniportal. La evaluacion de la calidad de vida
se llevé a cabo mediante la encuesta de Rivas-Milanez, tanto antes como
después de la intervencion quirargica. En todos los casos, la simpaticotomia se
realiz6 mediante la seccion del nervio simpatico utilizando electrocoagulacion
monopolar, empleando la técnica de videotoracoscopia uniportal. Se observo un
predominio de pacientes femeninas, con una concentracion significativa en las
segundas y terceras décadas de la vida, representando el 28,0 % y el 52,4%
respectivamente. En términos generales, se evidencié que la puntuacién de

calidad de vida antes de la cirugia tenia una tendencia a acercarse al 100



(indicando una calidad de vida “muy pobre”), mientras que la evaluacion posterior
a la cirugia tendio a aproximarse al 20 (indicando una mejora sustancial en la
calidad de vida: “mucho mejor”). El nivel de satisfaccion de los pacientes alcanzé
el 97,6 %, con un 34,1 % experimentando sudoracién compensatoria. Ademas,
se destacd una mejora del 93,2 % en la calidad de vida de los pacientes, y se
observo que la sudoracion compensatoria fue bien tolerada en la mayoria de los

casos(6).

Hernandez et al. llevaron a cabo un estudio titulado Estandarizacion de una
técnica en el tiempo y su impacto en los resultados para hiperhidrosis palmar
primaria (2019). Este estudio, de naturaleza observacional, longitudinal y
retrospectiva, se centra en la evaluacion de la eficacia y seguridad de una técnica
simplificada y estandarizada para el tratamiento de la hiperhidrosis palmar
primaria. La investigacion abarc6 a 298 pacientes, con un total de 596
procedimientos analizados. Durante el periodo transoperatorio, solo se
registraron complicaciones en 3 pacientes (1%). EI manejo del dolor toracico
representd la principal dificultad inmediata a la cirugia, con un 61,7%
experimentando dolor moderado y un 15,2% con dolor severo. En el seguimiento
a cinco afios, se evidencid una tasa de curacion del 99,7% con una minima
recurrencia. Los indices de satisfaccion, medidos mediante encuestas validadas,
fueron clasificados como excelentes en la mayoria de los casos. El 99% de los
pacientes pudo gestionar su recuperacion de forma ambulatoria. En el periodo
postoperatorio inmediato, se logré una tasa de curacién del 100% en el area
palmar. La evaluacion del nivel de satisfaccion se realiz6 a través de una
encuesta sobre calidad de vida, consensuada por un grupo de expertos
internacionales en el Congreso Latinoamericano de Cirugia de Torax de México
en 2013, revelando un 92% de respuestas excelentes y un 97% de pacientes
satisfechos en los niveles de postoperatorio, clasificados entre bueno y
excelente. Solo un 3% reportd satisfaccion regular y un 1% manifesto

insatisfaccion segun la encuesta mencionada previamente(7).

Young et al. realizaron un estudio titulado Simpaticotomia bilateral video asistida
por Hiperhidrosis: Analisis de 102 pacientes (2021). La investigacion adoptd un
disefio retrospectivo, cohorte. Dado que la mayoria de los tratamientos médicos

no logran un control sintoméatico efectivo y suelen ser de naturaleza transitoria,



la simpaticotomia toracica bilateral videoasistida se ha establecido como la
opcion preferida para pacientes altamente sintomaticos. Entre 1998 y 2018, se
llevaron a cabo 174 simpaticotomias bilaterales videoasistidas para tratar la
hiperhidrosis primaria, de las cuales 102 cumplieron con los criterios de inclusién,
excluyéndose a 72 pacientes. La proporcion de hombres fue del 20,5%, mientras
gue la de mujeres fue del 79,5%, con una edad media de 29,22 afios. En cuanto
a la ubicacion de la hiperhidrosis, el 50,9% afectaba las regiones palmoplantares
axilares, el 23,5% las axilares, el 10,7% las palmoplantares, el 7,8% las
palmares, el 6,8% las palmoaxilares y el 5,8% las faciales. Se observé una
mejora significativa en pacientes con sudoracién palmar (94,9%), axilar
(84,51%), plantar (46,25%) y facial (84%). El periodo postoperatorio mostro una
media de internacion de 1.1 dias. Como efecto no deseado, la sudoracion
compensatoria se presentd en 53 casos, y se registraron complicaciones
postoperatorias en 18 casos. La conclusion del estudio destacé que la
simpaticotomia bilateral videoasistida es una técnica segura que aborda de
manera significativa la sudoracion, contribuyendo a la mejora de la calidad de
vida(4).

Da Silva et al. llevaron a cabo un estudio titulado Avaliacdo da qualidade de vida
de pacientes portadores de hiperidrose primaria submetidos a simpatectomia
videotoracoscopica (2017). La investigacion, de naturaleza observacional, corte
transversal y retrospectiva, se llevd a cabo en el Hospital Universitario Gaffrée
Guinle - UNIRIO, con pacientes que se sometieron a simpatectomia
videotoracoscépica para tratar la hiperhidrosis primaria bajo la supervision del
equipo de cirugia toracica. La muestra incluy6é a 122 pacientes operados entre
julio de 2004 y agosto de 2013, utilizando la técnica de simpaticotomia (seccion
del nervio con electrocoagulacion) en los niveles T3 y T4, siempre a cargo del
mismo equipo de cirujanos. Los datos recopilados abarcaron informacion sobre
edad, sexo, ocupacion, tiempo postoperatorio y la aparicion de hiperhidrosis
compensatoria. Ademas, se consulté a los pacientes sobre su nivel de
satisfaccion y si optarian por repetir la cirugia. Se aplicd un cuestionario que
evaluo la calidad de vida relacionada con la hiperhidrosis antes y después del
procedimiento quirdrgico, asignando puntajes correspondientes. En total, 122

pacientes respondieron al cuestionario, con una edad promedio de 25 afios, y el



57% eran mujeres. Respecto a la severidad de la hiperhidrosis primaria, el 83%
de los pacientes la describieron como tolerable o algo tolerable, pero asociada
con una importante limitacion en la calidad de vida, clasificandola como mala o
muy mala en el 82% de los casos. La hiperhidrosis compensatoria postoperatoria
se manifestd en el 78% de los pacientes, aunque el 85% de ellos la consideraron
invisible o apenas perceptible, calificandola como aceptable. Sin embargo, en el
15% de los pacientes, la sudoracion compensatoria se clasific6 como

disruptiva(8).

Hur et al. llevaron a cabo un estudio titulado Retroperitoneoscopic lumbar
sympathectomy for the treatment of primary plantar hyperhidrosis (2021). La
investigacion siguié un disefio de cohorte retrospectiva y consistio en 60
procedimientos de Simpatectomia Lumbar Retroperitoneoscoépica realizados en
30 pacientes (18 hombres y 12 mujeres) con hiperhidrosis plantar primaria en
una institucién, desde mayo de 2019 hasta octubre de 2020. Todos los
procedimientos se llevaron a cabo mediante laparoscopia con abordaje
retroperitoneal. Se recopilaron datos clinicos, que incluyeron informacion
demografica de los pacientes y resultados perioperatorios y postoperatorios. La
evaluacion de la recurrencia de los sintomas y cualquier efecto adverso de la
cirugia se realizo de 7 a 30 dias después en una clinica de forma ambulatoria, y
posteriormente cada 6 meses. La edad promedio de los pacientes fue de 33,6
afios (DE=10,8). Catorce pacientes recibieron tratamiento médico previo, y
quince pacientes se sometieron a simpatectomia toracica endoscoépica (ETS). La
puntuacion media de la calidad de vida (QoL) antes de la cirugia fue de 91,8
("MUY MAL"), pero a los 12 meses postoperatorios, disminuy6 a 29,1 ("MUCHO
MEJOR"). No se registraron complicaciones postoperatorias graves durante el

seguimiento medio de 22 meses, y no se observo sudoracién compensatoria(9).

Felisberto et al. llevaron a cabo un estudio titulado Thoracic sympathectomy for
the treatment of primary axillary hyperhidrosis: systematic review and
proportional meta-analysis (2019). Este trabajo consisti6 en una revision
sistematica y un metanalisis proporcional de estudios observacionales con el
objetivo de evaluar la eficacia y seguridad de la simpatectomia toracoscopica
asistida por video (VATS) en el tratamiento de la hiperhidrosis axilar primaria

(HAP) y determinar qué nivel de reseccién ganglionar produce los mejores



resultados. La evaluacion se centr6 en la satisfaccion, el control de sintomas, la
sudoracién compensatoria y las complicaciones. Se llevé a cabo un analisis de
subgrupos para comparar la reseccion del tronco simpatico en niveles altos y
bajos. Un total de trece estudios, que incluyeron a 1463 pacientes, fueron
seleccionados para el analisis. La tasa de satisfaccion fue del 92% (IC 95% =
88-95%, |1 = 47,5%), y la tasa de control de sintomas fue del 96% (IC 95% =
93-99%, 1> = 48,2%). La evaluacién de la sudoracién compensatoria no fue
posible debido a la alta heterogeneidad entre los estudios. Las complicaciones
fueron raras. Esta revision evidencio que la simpatectomia toracica por VATS es
una opcién viable y segura para tratar la HAP. No se observaron diferencias
significativas entre los niveles altos y bajos de reseccion. Sin embargo, la
estimacion del efecto presenta incertidumbre considerable debido a la calidad

extremadamente baja de la evidencia(10).

Vasconcelos et al. llevaron a cabo un estudio titulado Simpatectomia bilateral
R5-R8 no tratamento de hiperidrose compensatoéria: analise de complicacfes e
satisfacdo dos pacientes (2020). Este estudio, de naturaleza observacional, corte
longitudinal y retrospectivo, se enfocé en evaluar la calidad de vida de pacientes
gue se sometieron a simpatectomia toracica bilateral de R5 a R8 como
tratamiento para la hiperhidrosis compensatoria (HC) grave y debilitante,
especificamente en aquellos que previamente se habian sometido a
simpatectomia toracica bilateral para tratar la hiperhidrosis localizada. En el
Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Pernambuco, Brasil, entre
septiembre de 2016 y mayo de 2019, doce pacientes con hiperhidrosis
compensatoria severay debilitante fueron sometidos a simpatectomia extendida.
Se analizaron diversos resultados, incluyendo el nivel de satisfaccion con la
operacion, el puntaje de calidad de vida y las posibles complicaciones
quirargicas. Se observé una mejora significativa en la calidad de vida en el 66%
de la muestra. En todas las areas de la funcion, se detectd significancia
estadistica en relacion con el alivio de los sintomas asociados con la
hiperhidrosis compensatoria. La simpatectomia extendida de R5 a R8 demostro
ser efectiva en la mayoria de los casos estudiados, lo que sugiere que este

procedimiento es prometedor y podria considerarse como una opcion terapéutica



para abordar la hiperhidrosis compensatoria, sujeto a futuros estudios que

respalden esta conclusion(11).

Vanaclocha et al. llevaron a cabo un estudio denominado Selective T3-T4
sympathicotomy versus gray ramicotomy on outcome and quality of life in
hyperhidrosis patients: a randomized clinical trial (2021). Se traté de un ensayo
clinico prospectivo aleatorio centrado en la hiperhidrosis palmar, realizado desde
mayo de 2016 hasta septiembre de 2019, con el objetivo de reducir la
hiperhidrosis compensatoria y mejorar la satisfaccion de los pacientes. En total,
participaron veintiln pacientes sometidos a simpaticotomia T3-T4 y veintiln
pacientes a ramicotomia gris T3-T4. Los datos se recopilaron de manera
prospectiva, y el andlisis se enfocd en variables como la sudoracion, la
temperatura, la calidad de vida antes y después de la intervencion, la presencia
de hiperhidrosis compensatoria, la sequedad de las manos, la satisfaccion de los
pacientes, asi como su disposicion a repetir el procedimiento y recomendarlo.
No se encontraron diferencias significativas en los datos iniciales entre los dos
grupos. La hiperhidrosis fue controlada en todos los pacientes después de la
intervencién, y no se registraron casos de mortalidad, complicaciones graves ni
recurrencias. Se observo que la simpaticotomia resulté en un deterioro de la
calidad de vida postoperatoria (49,05, SD=15,66, 1C=35,50-63,00) en
comparacioén con la ramicotomia (24,30, SD=6,02, IC=19,75-27,25). Después de
la ramicotomia, persisti6 algo de sudoracion en la cara, manos y axilas. La
sudoracién compensatoria fue mas pronunciada con la simpaticotomia. La
satisfaccion fue mayor con la ramicotomia, y se observaron mejores resultados
en términos de sequedad en las manos, frecuencia de duchas o cambios de ropa
diarios, intencion de repetir la intervencién o recomendarla, y la molestia causada
por la hiperhidrosis compensatoria. En general, la ramicotomia gris T3-T4
demostré mejores resultados que la simpaticotomia T3-T4, con menor

sudoracion compensatoria y mayor satisfaccion de los pacientes(12).

Zhang et al. llevaron a cabo un estudio titulado Long-term follow-up in quality of
life before and after endoscopic thoracic sympathicotomy in 367 patients with
palmar hyperhidrosis (2022). Este estudio, de disefio retrospectivo de cohorte,
incluyé a una cohorte de 367 pacientes con hiperhidrosis palmar (HP) que se

sometieron a simpaticotomia toracica endoscépica (ETS) en el Guangdong
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Provincial People’s Hospital entre marzo de 2018 y marzo de 2019. Durante este
periodo, 498 pacientes fueron sometidos a ETS por HP y participaron en la
encuesta. De estos, 402 completaron el cuestionario previo a la cirugia, y 35
pacientes se perdieron durante el seguimiento. Los criterios de inclusion fueron:
() edad entre 12 y 60 afios; (Il) presentar sudoracion palmar severa como queja
principal, con o sin sudoracion en otras partes del cuerpo; (Ill) tener una fuerte
necesidad de cirugia; (IV) capacidad para comprender y responder
adecuadamente el cuestionario. Se excluyeron aquellos pacientes sin
tratamiento quirdrgico o que no eran aptos para la cirugia debido a adherencias
pleurales severas. Aquellos que se negaron a participar también fueron
excluidos. La evaluacion preoperatoria de la calidad de vida se realiz6 al ingreso
al hospital, mientras que la calidad de vida postoperatoria se evalué después de
una mediana de seguimiento de 14 meses [IQR=9-21 meses] desde la
realizacion de la ETS. El enlace del cuestionario se envid a los pacientes a través
de WeChat después de obtener su consentimiento informado. La edad promedio
fue de 25,1+4,5 afios (rango, 14 a 47 afos), y 180 (49%) pacientes eran mujeres.
La gravedad autoinformada de la hiperhidrosis antes de la cirugia fue intolerable
en el 48,2% de los pacientes y apenas tolerable en el 51,8% de los pacientes.
Casi la mitad de los pacientes (48,5%) habian recibido tratamiento conservador
previo sin mejoria evidente. Después de someterse a la ETS, la sudoracion
palmar desaparecio en el 60,22% de los pacientes, mientras que se alivié en el
36,51%(13).

Li et al. llevaron a cabo un estudio titulado Endoscopic thoracic sympathectomy
for primary focal hyperhidrosis: impact on psycho-social symptomatology and
psychotropic medication use (2018). Este estudio, de disefio cohorte
retrospectivo y prospectivo, incluyé a un total de 106 pacientes con hiperhidrosis
focal primaria (PFH) que se sometieron a simpatectomia toracica endoscoépica
(ETS), y se compararon con 213 controles emparejados. La informacion sobre
diagndsticos y prescripciones psiquiatricas se obtuvo mediante una revision
retrospectiva de historias clinicas. De manera prospectiva, los pacientes con
PFH completaron los Cuestionarios de Impacto de la Hiperhidrosis, las Escalas
de Ansiedad Social de Leibowitz y las Escalas de Depresion del Centro de

Estudios Epidemiologicos para evaluar la calidad de vida y el deterioro
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psicosocial antes y después de la operacién, con el objetivo de evaluar la calidad
de vida y el deterioro psicosocial antes y después de la operacion. Se observo
gue a una proporcion significativamente mayor de pacientes con PFH se les
habia recetado medicacion psicotropica (37,7%) en comparacion con los
controles (14,1%), a pesar de no existir diferencias en la proporcién de
diagndsticos psiquiatricos. Después de la ETS, el 52,5% de los pacientes con
PFH que usaban medicamentos psicotropicos redujeron su régimen de
prescripcién, en comparacion con solo el 10% de los pacientes de control (P <
0,01). Ademas, las puntuaciones mejoraron significativamente en todas las
categorias de los Cuestionarios de Impacto de la Hiperhidrosis, y tanto en las
Escalas de Ansiedad Social de Leibowitz como en las Escalas de Depresion del
Centro de Estudios Epidemioldgicos (P < 0,01). Se demostré que en mas de la
mitad de los pacientes con PFH, el uso de medicacién psicotrOpica se
interrumpi6 después de la ETS, lo que concuerda con los hallazgos de mejoria
postoperatoria en las puntuaciones de los Cuestionarios de Impacto de la
Hiperhidrosis, las Escalas de Ansiedad Social de Leibowitz y las Escalas de
Depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos. Ademas, estos resultados
sugieren que una proporcion considerable de pacientes con PFH que
experimentan psicopatologia puede hacerlo como consecuencia de la
sudoracion excesiva, resaltando la necesidad de una mayor comprension y
reconocimiento de estas asociaciones en el diagnéstico y tratamiento de los
pacientes con PFH(14).

Wolosker et al., en el estudio Cohort study on 20 years’ experience of bilateral
video-assisted thoracic sympathectomy (VATS) for treatment of hyperhidrosis in
2431 patients (2022). Disefio cohorte, retrospectivo. Llevaron a cabo una
evaluacion retrospectiva de 2431 pacientes sometidos a simpatectomia
videotoracoscopica bilateral asistida entre enero de 2000 y febrero de 2017. Los
pacientes fueron revisados en una consulta especializada en hiperhidrosis,
sometiéndolos a evaluaciones clinicas y de calidad de vida en dos momentos:
primero, antes de la intervencién quirdrgica y, posteriormente, un mes después
de la operacion. También se examino la presencia o ausencia de hiperhidrosis
compensatoria (CH) y la satisfaccion general en el primer mes postoperatorio.

Todos los pacientes intervenidos reportaron tener una calidad de vida catalogada
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como "Mala" o "Muy mala" antes de la cirugia. Después de la intervencion, se
observo una mejora en la calidad de vida en mas del 90% de los pacientes. Solo
el 10,7% de los pacientes no experimentaron CH, y la CH grave se presento en
el 22,1% de los casos en esta muestra. En conclusién, la VATS bilateral se
identifica como un enfoque terapéutico que reduce significativamente el grado
de sudoracion en mas del 90% de los pacientes con hiperhidrosis palmar y axilar.
Aunque mejora la calidad de vida en una proporcion similar de pacientes, se
asocia con la aparicién de CH en aproximadamente el 90% de los casos, aunque
no de manera intensa(15).

2.2. Bases teoricas y definiciones conceptuales

HIPERHIDROSIS

La hiperhidrosis, una condicion caracterizada por una sudoracion excesiva,

generalmente no esté asociada con problemas médicos graves(3).

Sin embargo, puede generar dificultades en la vida social, laboral y personal

debido a complejos y una disminucion de la autoestima(6).

La hiperhidrosis puede ser un obstaculo considerable en la vida diaria de quienes
la sufren, afectando sus relaciones sociales, laborales y emocionales. El impacto
psicolégico y emocional puede ser significativo, generando complejos, ansiedad
social y disminucién de la autoestima desde edades tempranas, y con ello
afectando draméaticamente su calidad de vida (6,16). Esta condicibn merece ser
reconocida como una enfermedad debido a las limitaciones que impone y su

influencia en la calidad de vida de las personas(6).

Se puede dividir en 2 tipos: primaria y secundaria. En la primaria se desconoce
Su causa exacta, pero suele relacionarse con una respuesta exagerada del
sistema nervioso a estimulos emocionales o al calor (4,17). Por otro lado, la
hiperhidrosis secundaria puede ser provocada por infecciones, uso de
antidepresivos, problemas neuroldgicos, estrés, obesidad y otras condiciones
(17). Afecta aproximadamente al 1% de la poblacion y a menudo tiene un
componente hereditario(4).
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Aunque puede influir en la calidad de vida, especialmente en actividades diarias,
trabajo y relaciones sociales, no se considera un trastorno psicologico, pero

puede ser tan perjudicial como algunas enfermedades graves(4).

Esta condicién se manifiesta a menudo en la infancia y se intensifica durante la
pubertad y en alrededor del 25-50% de los casos suele haber antecedentes
familiares(4). Por lo general, se presenta en areas especificas del cuerpo, como
las axilas, las palmas de las manos y las plantas de los pies (3,18).

La hiperhidrosis esencialmente implica la produccion excesiva de sudor mas alla
de lo necesario para regular la temperatura corporal (18). Mayormente, se trata
de una condicion crénica sin causa identificable (primaria), pero es crucial
descartar condiciones meédicas secundarias o efectos adversos de
medicamentos. Cuando este exceso de sudor se concentra en areas especificas
del cuerpo, se llama hiperhidrosis focal primaria, generalmente observada en las
axilas, las palmas de las manos y las plantas de los pies (3). También puede
manifestarse en otras partes, como la cara, el cuero cabelludo, la zona de la ingle

y debajo de los senos (region inframamaria)(3).

La mayoria de las personas tienen sintomas en mas de un sitio, siendo la
combinacion palmar - plantar la méas frecuente (10); sin embargo hay estudios
donde se menciona que la hiperhidrosis palmar es la mas comun debido a que
las manos son la parte del cuerpo mas expuesto y comunmente utilizada (18).
La prevalencia de este trastorno es variable, con valores que oscilan entre el 0,6
%y el 17,9 % de la poblacion general. Ambos sexos se ven afectados de manera
similar y el inicio de los sintomas generalmente ocurre en la adolescencia entre
las edades de 14 y 25 afios(10).
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS(5)

Un panel de consenso sugirid los siguientes criterios de diagnoéstico para la
hiperhidrosis focal primaria:
Sudoracion focal, visible y excesiva de al menos seis meses de

duracion sin causa aparente(5).

MAS

Al menos dos de las siguientes caracteristicas(5):
¢ Bilateral y relativamente simétrica
e Deteriora las actividades diarias.
e Al menos un episodio por semana.
¢ Inicio antes de los 25 afios
¢ Antecedentes familiares de hiperhidrosis idiopatica

e La sudoracion focal se detiene durante el suefio.

Fuente: Adaptado y traducido del UpToDate(3)
SINTOMAS

La hiperhidrosis esencialmente es la secrecion de sudor en cantidades
superiores a las necesarias fisioldgicamente para la termorregulacién(10). Es
mas comunmente una condicién idiopatica crénica (primaria); sin embargo,

deben excluirse las condiciones médicas secundarias o los medicamentos(3).

La hiperhidrosis idiopatica localizada en ciertas areas del cuerpo se denomina
hiperhidrosis focal primaria. La hiperhidrosis focal primaria generalmente afecta
las axilas, las palmas de las manos y las plantas de los pies(5). La afeccién
también puede afectar otros sitios, como la cara, el cuero cabelludo, las zonas

inguinales e inframamarias(3).

Los pacientes con hiperhidrosis focal primaria generalmente desarrollan

sintomas en la nifiez o la adolescencia que persisten durante toda la vida(10).

La hiperhidrosis localizada, principalmente en las palmas, plantas y axilas, puede
causar incomodidades fisicas como maceracion de la piel, manchas en la ropa 'y

problemas para realizar tareas que requieren manos secas(10).
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Frecuentemente en la vida real, la atencidon de los pacientes se centra en abordar
el sudor de manos, descuidando el tratamiento en otras areas. Llevando consigo
una deteccion o despistaje incompleto, por lo que afectaria en un futuro enfoque

terapéutico (18).

Los pacientes informan que la hiperhidrosis a menudo resulta en problemas

sociales tanto a nivel privado como profesional(3).
PATOGENESIS

La sudoracion desempefia un papel fundamental en la regulacion de la
temperatura corporal, la hidratacién de la piel y el equilibrio de liquidos y sales.
En humanos, existen tres tipos de glandulas sudoriparas: ecrinas, apocrinas y
apoecrinas. Aunque las glandulas apoecrinas podrian tener alguna influencia en
la hiperhidrosis axilar, son principalmente las glandulas sudoriparas ecrinas las

responsables de este exceso de sudor(3).

Estas glandulas ecrinas tienen como funcion principal regular la temperatura a
través de la evaporacion del sudor, siendo mas abundantes en las palmas de las
manos, plantas de los pies y, en menor medida, en las axilas. La sudoracion en
areas como la cara, el pecho y la espalda suele ser respuesta al calor, mientras
gue en las palmas de las manos y plantas de los pies esta relacionada con el
estrés emocional. Las glandulas en las axilas son de distintos tipos: ecrinas,
apocrinas y apoecrinas; la sudoracion térmica puede ocurrir durante todo el dia,
pero la sudoracion emocional (palmas de las manos, plantas de los pies y, en

cierta medida, axilas) se detiene mientras se duerme(3).

Controladas por el sistema nervioso simpético, estas glandulas ecrinas utilizan
la acetilcolina como neurotransmisor principal. La regulacién de la sudoracion,
ya sea por calor o algun factor emocional, se realiza mediante diferentes areas

cerebrales(11).

La sudoracién térmica esta controlada por el hipotalamo a través del centro de
sudor predptico termosensible, mientras que la sudoracidbn emocional esta
regulada por la corteza cerebral(5). Una sefial simpatica se lleva a las glandulas

endocrinas a traves de las neuronas autonomicas colinérgicas(3).
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La hiperactividad de estas glandulas puede observarse durante o después del
ejercicio, en personas con sobrepeso, durante la menopausia o en condiciones
meédicas especificas como hipertiroidismo, diabetes mellitus y feocromocitoma.
La hiperhidrosis puede generar problemas sociales, laborales y emocionales,
pudiendo incluso desencadenar fobia social, y suele asociarse con la

hiperhidrosis en las axilas y las plantas de los pies(11).

En pacientes con hiperhidrosis focal primaria, las glandulas sudoriparas suelen
presentar un aspecto y funcionamiento normales. Sin embargo, la causa parece

ser una respuesta central exagerada al estrés emocional habitual(3).

En términos fisioldgicos, las glandulas sudoriparas ecrinas son las responsables
de la sudoracién excesiva. La hiperactividad del sistema nervioso simpatico
desencadena la liberacion excesiva de acetilcolina, el neurotransmisor principal
que estimula estas glandulas. Aunque suele ser una condicién benigna, en
algunas ocasiones puede ser secundaria a ciertas afecciones médicas o

medicamentos(11).
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La identificacion diferencial de la hiperhidrosis focal primaria involucra la
evaluacion de la sudoracion excesiva en areas especificas como la cara, el cuero
cabelludo, las palmas, las plantas de los pies o las axilas(5). Cuando se presenta
sudoracion generalizada, sefiala una posible causa diferente a la hiperhidrosis

focal primaria(3).

La hiperhidrosis secundaria, que se caracteriza por la sudoracién generalizada,
puede derivar de factores como altas temperaturas, enfermedades sistémicas o
el uso de ciertos farmacos. A diferencia de la hiperhidrosis focal primaria, que
suele afectar a personas mas jovenes, la hiperhidrosis secundaria tiende a
manifestarse en adultos y puede ocurrir tanto durante el dia como mientras
duermen. Identificar un historial de sudoracion generalizada implica una

exploracion exhaustiva de posibles causas sistémicas(3).

En este proceso de diagnadstico, es crucial analizar los signos y sintomas que

podrian indicar infecciones como tuberculosis, VIH o endocarditis, ademas de
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considerar posibilidades malignas como linfoma o problemas endocrinos, por

ejemplo, sindrome carcinoide, feocromocitoma o hipertiroidismo(3).

También se debe revisar minuciosamente la lista de medicamentos utilizados por
el paciente, ya que varios de ellos pueden desencadenar sudoracion

generalizada como un efecto secundario(3).

Antidepresivos

Bupropion
Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)
Antidepresivos triciclicos

Inhibidores de la recaptacién de serotonina y norepinefrina (IRSN)

Medicamentos contra la migrafia

Agonistas de la serotonina 5-HT (lb/Id) "triptanos"

Antipiréticos

Paracetamol
Aspirina
AINES

Agonistas colinérgicos

Betanecol
pilocarpina

piridostigmina

Fuente: Adaptado y traducido del UpToDate(3)
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Agentes hormonales

Agonistas de GNRH

e Gonadorelina
o Goserelina

e Histrelina

e Leuprolida

e Nafarelina

Inhibidores de la aromatasa

e Anastrazol
e Exemestano
e Letrozol

Bloqueadores de receptores

e Flutamida

SERM

e Raloxifeno

e Tamoxifeno

Fuente: Adaptado y traducido del UpToDate(3)

Agentes hipoglucemiantes

Insulina
Sulfonilureas
tiazolidinedionas

Agentes simpaticomiméticos

Beta-agonistas
Fenilefrina

19



Miscelaneas

* Alcohol

* Bloqueadores beta
» Bromocriptina

* Blogqueadores de los canales de calcio
* Clozapina

* Ciclosporina

* Donepezilo

* Fluvoxamina

* Hidralazina

* Imatinib

* Infliximab

* Morfina

* Niacina

* Nitroglicerina

* Omeprazol

* Opioides

* Inhibidores de la proteasa
* Rituximab

* Ropinirol

» Sildenafilo

* Teofilina

» Tramadol

Fuente: Adaptado y traducido del UpToDate(3)

Aungue la menopausia es una razon habitual de sudoracion excesiva en
mujeres, es fundamental que los médicos realicen una evaluacion minuciosa y
exhaustiva antes de atribuir la sudoracion excesiva en una mujer en la etapa

perimenopausica Unicamente a los sofocos(3).
TRATAMIENTO

En la blisqueda de mejorar la calidad de vida de las personas que padecen
hiperhidrosis, se han desarrollado diversos tratamientos, abarcando opciones
tanto paliativas como definitivas, tanto clinicas como quirdrgicas. Sin embargo,
es importante sefialar que en muchos de estos tratamientos existe una tasa de

fracaso que puede acarrear complicaciones(8).

TRATAMIENTO MEDICO

Entre las terapias paliativas se incluye el uso de antitranspirantes, iontoforesis,

farmacos anticolinérgicos e inyecciones locales de toxina botulinica (17). La
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simpatectomia videotoracoscOpica asistida se presenta como una opcién
invasiva para el tratamiento definitivo, especificamente disefiada para pacientes
con hiperhidrosis primaria, buscando bloquear las ramas toracicas simpaticas.
No obstante, es esencial evaluar la calidad de vida de los pacientes tanto antes
como después de este procedimiento quirargico, ya que la hiperhidrosis
compensatoria es una complicacion frecuente que se manifiesta tras la

cirugia(8).

El tratamiento médico, reservado para casos leves a moderados, suele ser
frustrante y su respuesta tiende a ser temporal. En contraste, la terapia
quirdrgica, basada en la interrupcion de la transmision de impulsos desde los
ganglios simpaticos hasta las glandulas sudoriparas écrinas, ha demostrado ser

efectiva(4).

En el tratamiento primario de cualquier tipo de hiperhidrosis focal,
independientemente de su gravedad, se destaca el uso de cloruro de aluminio
tépico al 20%. Esta solucidn se aplica en las areas afectadas todas las noches
durante seis a ocho horas, y el intervalo de aplicacion puede ajustarse para
mantener el control del sudor. Aunque este enfoque puede causar irritacién en

la piel, es posible diluirlo para minimizar dicha irritaciébn segun sea necesario(19).

Se ha observado que los antitranspirantes de venta libre, que contienen
triclorohidrato de aluminio y circonio, pueden reducir la sudoracién excesiva.
Para la hiperhidrosis craneofacial, el glicopirrolato topico al 2% se considera
como tratamiento de primera linea, con una tasa de éxito del 96% y efectos
adversos minimos, como irritacion leve de la piel, aplicAndose una vez cada dos
o tres dias(19).

En el caso de la hiperhidrosis palmar y plantar, la iontoforesis puede ser eficaz
como tratamiento primario o secundario. Este procedimiento consiste en pasar
una sustancia ionizada, generalmente agua, a través de la piel mediante la
aplicacién de corriente eléctrica directa. Aunque se desconoce su mecanismo de
accion, se ha demostrado su eficacia, realizandolo tres dias a la semana hasta

lograr el efecto deseado, seguido de un régimen de mantenimiento semanal. Si
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el agua del grifo sola no resulta efectiva, agregar bicarbonato de sodio o

glicopirrolato anticolinérgico al recipiente puede ser beneficioso(19).

La inyeccidon de toxina botulinica es el tratamiento mas estudiado para la
hiperhidrosis, demostrando mejoras constantes. Puede considerarse como
terapia primaria 0 secundaria para la hiperhidrosis en areas como las axilas,
palmas de las manos, plantas de los pies o la cara. Las toxinas botulinicas
bloguean la liberacién de acetilcolina de las neuronas colinérgicas que inervan

las glandulas sudoriparas écrinas(19).

En el ambito emergente, la radiofrecuencia fraccionada con microagujas se
presenta como otro tratamiento para la hiperhidrosis axilar. Este procedimiento
implica colocar microagujas de 2 a 3 mm debajo de la piel y aplicar energia de
radiofrecuencia, resultando en una disminucion leve en la gravedad de la

enfermedad en aproximadamente el 80% de los pacientes(19).

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se ha empleado la terapia quirargica local para tratar la hiperhidrosis axilar,
utilizando técnicas como la escisioén quirdrgica radical, escision limitada de la
piel, liposuccién, legrado y liposuccion-curetaje. Aunque estas técnicas
inicialmente reducen la sudoracion axilar, presentan altas tasas de recurrencia

varios meses después del procedimiento(19).

Actualmente, el tratamiento quirdrgico se reserva para casos en los que han
fallado las opciones de tratamiento conservador, siendo la simpatectomia
toracica la opcion principal debido a resultados excepcionales y permanentes a
diferencia de otras opciones (10,20). Sin embargo, no hay consenso sobre el

mejor enfoque terapéutico para pacientes con sintomas unicamente axilares(10).

Aunque la simpatectomia toracica se introdujo inicialmente como tratamiento
quirargico para la hiperhidrosis palmar, y ha sido informada en numerosas
investigaciones sistematicas, la simpatectomia lumbar para la hiperhidrosis
plantar ha sido utilizada clinicamente solo recientemente debido a
preocupaciones previas sobre complicaciones posoperatorias como la

sudoracién compensatoria y la eyaculacion retrograda(9).
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La simpatectomia implica la seccion de la cadena simpatica, denervando asi las
glandulas mediante la interrupcion de las fibras posganglionares. La técnica
quirdrgica actualmente utilizada consiste en la ablacion térmica en T4, o
posiblemente T3, evitando la manipulacion del ganglio estrellado para prevenir
la aparicion del signo de Claude-Bernard-Horner (ptosis palpebral, miosis y

enoftalmos)(11).

Los efectos secundarios indeseados de la simpatectomia por hiperhidrosis de
miembros superiores, mencionados en la literatura, incluyen principalmente la
hiperhidrosis compensatoria, con una prevalencia variable entre 30 y 90% en el
tronco, cuya fisiopatologia aun se desconoce. Este efecto secundario suele
empeorar la calidad de vida en el periodo postoperatorio, subrayando la
importancia de adoptar nuevas técnicas para minimizar este efecto no
deseado(11).

A pesar de la eficacia demostrada de la simpatectomia toracica endoscépica
para la hiperhidrosis palmar, se reconoce que la hiperhidrosis recurrente, con
resudoracion en las palmas, o la Hiperhidrosis Compensatoria, con sudoracion
excesiva en todo el cuerpo, pueden presentarse en algunos pacientes después
de este procedimiento. En este contexto, la reconstruccién del nervio simpéatico
mediante el uso de un nervio sural o intercostal se plantea como una alternativa
de tratamiento para aquellos pacientes con hiperhidrosis compensatoria grave

después de la simpatectomia toracica endoscopica(21).

En resumen, de acuerdo con diversos estudios, la simpatectomia
videotoracoscépica parece ser una opcion efectiva para eliminar la hiperhidrosis,
con resultados bien aceptados por los pacientes(6).
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3.1.

Definicion de conceptos operacionales

Hiperhidrosis primaria: Secrecion de sudor en cantidades superiores a
las necesarias fisiolégicamente para la termorregulacion(3).

Edad: Tiempo cronoldgico desde el nacimiento (22).

Sexo: Condicion organica que distingue a los machos de las hembras.
Concatenado con los érganos sexuales primarios de nacimiento (23).
Areas de Hiperhidrosis: Lugar donde se localiza la patologia
(hiperhidrosis).

Calidad de vida: Estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona, posee aspectos
subjetivos y objetivos(1).

Grado de Satisfaccion: Grado de satisfaccion en la calidad de vida del
paciente después de la cirugia.

Cambios Posteriores: Efectos secundarios después de la simpatectomia

como por ejemplo la presencia de la Hiperhidrosis Compensatoria (3,24).

CAPITULO IlI
HIPOTESIS

Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

v Existe una mejora en la calidad de vida en los pacientes
sometidos a simpatectomia videotoracoscopica por Hiperhidrosis
Primaria en clinicas privadas de Lima — Peru en el periodo de

agosto — diciembre del 2022.

3.1.2 Hipotesis especificas

v' Hay un grado considerable e impactante de deterioro de calidad
de vida de los pacientes que padecen hiperhidrosis.

v" Hay un cambio en la percepcion que tienen los pacientes con
hiperhidrosis de la calidad de vida antes y después de la
simpatectomia videotoracoscopica.

v Existe una percepcion buena y satisfactoria respecto a la mejora

de la calidad de vida en pacientes sometidos a intervencién
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hospitalaria 0 ambulatoria de simpatectomia videotoracoscépica
en pacientes con hiperhidrosis.

v Los resultados son satisfactorios, a pesar de la complicacion
minima (hiperhidrosis compensatoria) en los pacientes con
hiperhidrosis tratados con simpatectomia videotoracoscopica.

3.2. Variables principales de investigacion
e Variable dependiente
— Calidad de vida

e Variables dependientes

— Hiperhidrosis primaria
— Edad
— Sexo
— Areas de hiperhidrosis
— Grado de satisfaccion

— Cambios posteriores

CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Tipoy disefio
Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal.

Observacional, debido a que no presentara intervencion o no se manipulara

variables.

Transversal, debido a que los datos obtenidos de obtendran en momento

determinado.

Se realizdé un andlisis exploratorio, ya que se evaluara la relacién entre las
variables a estudiar y la calidad de vida en pacientes sometidos a simpatectomia

videotoracoscopica por Hiperhidrosis Primaria.
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4.2. Poblaciony Muestra

Pacientes diagnosticados con hiperhidrosis primaria moderada a severa, que
se sometieron a la simpatectomia videotoracoscoépica en clinicas privadas de
Lima — Peru en el periodo de agosto — diciembre del 2022, que fueron
controlados, luego de 30 dias, en consultorios privados por sus cirujanos
tratantes. La muestra es equilibrada, estratificada e independiente, y cumplen
con los criterios de inclusion y exclusion. Para calcular el tamafio de la muestra
se utilizo la calculadora de tamafio de muestra del INICIB-2023: se calculo la
potencia estadistica para hallar una diferencia de proporciones de la calidad de
vida antes y después de la simpatectomia videotoracoscopica (VATS), segun el
antecedente de un estudio elaborado en Quito (25); con un nivel de confianza
del 95% y una potencia estadistica del 99%: obteniéndose un minimo de 85
pacientes sometidos a la VATS; debido a que se obtuvo una muestra pequefia,

se logro alcanzar una mayor muestra con un total de 172 pacientes.

PARA PROBAR QUE DOS PROPORCIONES POBLACIONALES SON DIFERENTES. PRUEBA
DE DOS COLAS

PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION 1

o
N
[2X)

PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION 2

o
o

1
SEMI SUMA DE PROPORCIONES

o

1

N

ek

NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.99
VALLOR Z PARA ALFA 1.96
VALOR Z PARA BETA 233

TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION

Lk

TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES

GRAFICO N°1: CALCULO DE MUESTRA CON CALCULADORA INICIB
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4.3. Criterios de inclusién y exclusion
4.3.1 Criterios de inclusion

— Pacientes diagnosticados con hiperhidrosis primaria moderada
a severa.

— Pacientes diagnosticados con hiperhidrosis palmar, axilar,
facial, craneo facial, y/o plantar.

— Sin antecedentes patoldgicos personales ni familiares, que
sean causa de la hiperhidrosis.

4.3.2 Criterios de exclusién

— Pacientes con comorbilidades, sobrepeso, trastornos
metabdlicos, trastornos endocrinoldgicos, trastornos renales o
cardiovasculares, trastornos neoplasicos.

— Pacientes con el antecedente de neumonia o tuberculosis.

— Trabajadores a quienes ya se les ha confirmado por
examenes complementarios el origen secundario de la
patologia previa.

— Pacientes que hayan utilizado otro tratamiento quirdrgico
diferente para la hiperhidrosis.

— Pacientes que no deseen participar en el estudio.
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4.4. Operacionalizacion de Variables

nacimiento(22)

Milanez(24)

. L - . Escala de Tipo de variable . .
Variables Definicion Conceptual Definicion operacional medicion relacion y naturaleza Categoria o unidad
Escala de calidad de
vida de Ribas Milanez:
Este cuestionario
permite conocer la
calidad de vida del
paciente antes y
después de la
intervencion.
Estado de satisfaccion general, . . -Antes de la cirugia
Calidad de derivado de la realizacion de las Calidad rgglstrgda en ORDINAL CUALITATIVA Excelente 1
. L el cuestionario de 4 CUANTITATIVA
vida potencialidades de la persona, posee Ribas Milanez(24) POLITOMICA DEPENDIENTE Muy buena 2
aspectos subjetivos y objetivos(1) Buena 3
Pobre 4
Muy pobre 5
-Después de la cirugia
Mucho mejor 1
Ligeramente mejor 2
Igual 3
Ligeramente peor 4
Mucho peor 5
Secrecion de sudor en cantidades Hiperhidrosis primaria
Hiperhidrosis superiores a las necesarias registrado en el NOMINAL CUALITATIVA 1= Si 0=NO
primaria fisiolégicamente para la cuestionario de Ribas | DICOTOMICA INDEPENDIENTE
termorregulacion(3) Milanez(24)
Edad Tiempo cronolégico desde el Ef:s‘iigigzg%‘laégaes' DE RAZON CUANTITATIVA Edad en ndmeros
DISCRETA INDEPENDIENTE
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Segun sexo biolégico de

Sexo registrado en el

NOMINAL

CUALITATIVA

0 = Masculino,

Sexo procedencia(23) C“esﬁu’i?:‘r]rg’z?ze‘l?'bas DICOTOMICA | INDEPENDIENTE 1 = Femenino
Area de hiperhidrosis -Palmar
Areas de Localizacion de Hiperhidrosis previa registrada en el NOMINAL CUALITATIVA -Axilar
hiperhidrosis a la cirugia(3) cuestionario de Ribas | POLITOMICA INDEPENDIENTE -Facial
Milanez(24) -Plantar
1 = Totalmente
. . : Grado de satisfaccion satisfecho
Grado de (jéa\?ig:gesf;:é?ecﬂgg::plsézagg?g registrada en el ORDINAL CUALITATIVA 2 = Bastante satisfecho
satisfaccion cirugia(3) cuestionario de Ribas | POLITOMICA INDEPENDIENTE 3 = Satisfecho
Milanez(24) 4 = Poco satisfecho
5 = Insatisfecho
-Hiperhidrosis en la
espalda
-Hiperhidrosis en el
abdomen
-Hiperhidrosis en la
regién inguinal
-Hiperhidrosis en las
rodillas
Cambios posteriores —Hlperhl_dr05|s en las
Cambios Efectos secundarios después de la registrado en el NOMINAL CUALITATIVA -Hiperﬂiggziss enla
posteriores simpatectomia(3) cuestionario de Ribas | POLITOMICA INDEPENDIENTE

Milanez(24)

regién inguinal
-Hiperhidrosis en los
pies
-Hiperhidrosis en los
muslos
Cada uno con una
valoracion de:
-Leve
-Moderada
-Grave
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4.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

La informacion de los pacientes se consiguié mediante las consultas privadas,
de control, con su cirujano tratante en consultorios privados en Lima. Se procedio
a llamar a los mismos informandoles sobre el estudio a realizarse, de esta
manera se obtuvo los correos electronicos para enviar los consentimientos

informados junto a las encuestas.

La muestra se recolectd mediante la aplicacion de un cuestionario, validado
internacionalmente para medir calidad de vida, que es la encuesta de Ribas
Milanez(24) para pacientes con hiperhidrosis la cual se realizaron en el programa

Google Form y fueron adaptadas para el presente estudio.

El cuestionario de calidad de vida para pacientes con hiperhidrosis de Ribas -
Milanez (2003) (24) es especifico para valorar la calidad de vida del paciente con
hiperhidrosis, el cual evalia aspectos funcionales, personales, sociales y
emocionales, otorgandoles una puntuacion cuya sumatoria entrega una

valoracion de la calidad de vida pre y postoperatoria.

El cuestionario consta de 22 preguntas divididas en cinco 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 intervencién 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) Mayor e igual que 68, la calidad de vida (CDV) se considera peor que
antes de la cirugia.
2) De 52 a 67 se considera que no hubo ningn 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
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respuestas individuales. Este cuestionario ha sido validado internacionalmente

en paises como: Esparia, Brasil y Chile.
4.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

Se utiliz6 Excel de Microsoft office 2021 y se analizé en el paquete estadistico

IBM SPSS 21, con lo que se pudo determinar cuadros y gréficos estadisticos.

Para las variables numéricas se verificé su normalidad, para calcular las medidas
de tendencia central y de dispersion. Las variables cualitativas mostraremos las

frecuencias absolutas y relativas.

Para el andlisis bivariado se determinara la diferencia de las frecuencias
mediante Chi cuadrado, con una significancia estadistica a p <0,05, razon de
prevalencia, regresion lineal (logistica) de Poisson, todo se determinard con un
intervalo de confianza (IC) del 95%. EIl andlisis multivariado se realizara con el

modelo completo que contendra todos los factores de riesgo potenciales.
4.7. Aspectos éticos

Siguiendo las normas de buenas practicas médicas e investigativas la
informacion fue tomada de fuentes confiables de informacion; este estudio se
desarroll6 en el IX Curso de titulacion por tesis de la Universidad Ricardo Palma.
Por lo que el presente estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de
la Universidad Ricardo Palma (Véase Anexo N°4). Ademas, cuenta con las

aprobaciones de los cirujanos tratantes (Véase Anexo N°10).

Ademas, cada paciente que se eligi6 para pertenecer al proyecto aceptd con
consentimiento informado autorizando el uso de la informacién y se brindé la
seguridad sobre el anonimato de la persona, ya que en ningdn momento de la
investigacion se revel6 o revelard su nombre, por lo que esta informacién se

mantendra en completa confidencialidad; por PG 212 2022

La investigacion se realiz6 en 2 consultorios privados en Lima — Peru, con 172
pacientes de ambos sexos que fueron intervenidos por simpatectomia
videotoracoscopica de forma ambulatoria u hospitalaria en clinicas privadas de

Lima — Peru por hiperhidrosis primaria.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con diagndstico de

hiperhidrosis primaria, que se sometieron al procedimiento de simpatectomia

videotoracoscopica.

EDAD
Frecuencia | Porcentaje
17 - 27 86 50
28 - 37 54 31,4
> 38 32 18,6
Total 172 100,0
SEXO
Frecuencia | Porcentaje
Masculino 102 59,3
Femenino 70 40,7

LOCALIZACION DE HIPERHIDROSIS

Frecuencia | Porcentaje
Palmar y Axilar 134 77,9
Palmar 4 2,3
Axilar 12 7
Palmar y Facial 6 3,5
Palmar, Axilar y Facial 6 3,5
Palmar, Axilar y Plantar 6 3,5
Palmar, Axilar, Facial y Plantar 4 2,3
Total 172 100,0

CAMBIOS POSTERIORES

Frecuencia | Porcentaje
No 6 3,5
Si 166 96,5
Total 172 100
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Calidad de Vida Prequirurgica
Frecuencia | Porcentaje
Excelente 0 0
Muy buena 4 2,3
Buena 13 7,6
Pobre 99 57,6
Muy pobre 56 32,6
Total 172 100,0
Calidad de Vida Postquirurgica
Frecuencia | Porcentaje
Mucho mejor 117 68
Ligeramente mejor 49 28,5
Igual 6 3,5
Ligeramente peor 0 0
Mucho peor 0 0
Total 172 100,0
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28,5% menciona una CDV "ligeramente mejor".

En la tabla N°1 se puede observar lo siguiente: La mayoria de los pacientes
(50%) tiene entre 17 y 27 afios, con una mediana de edad de 27,5 afios y un
rango intercuartilico de 13,75. El 59,3% de los pacientes encuestados son
hombres. La localizacion mas comun de la hiperhidrosis es la asociacion “palmar
y axilar” (77,9%). La complicacibn mas frecuente de la simpatectomia
videotoracoscopica es la hiperhidrosis compensatoria, presente en el 96,5% de
los pacientes. Antes de la cirugia, el 57,6% de los pacientes tenia una calidad de
vida "pobre" y el 32,6% "muy pobre". Después de la intervencién quirargica, el

68% de los pacientes percibe una Calidad de vida (CDV) "mucho mejor" y el




Tabla 2. Correlaciéon entre la percepcién de la calidad de vida prequirlrgica y

postquirdrgica de los pacientes con diagnostico de hiperhidrosis primaria, que

se sometieron al procedimiento de simpatectomia videotoracoscopica.

Percepcion calidad

postquirudrgica

_ Total
Mucho [Ligeramente
: : Igual
mejor mejor
Recuento 4 0 0 4
Muy % dentrq'de
buena | Va%econ | 100,00 0,0% 0,0% 100,0%
prequirdrgica
Recuento 9 4 0 13
Buena | ‘vaoracion . . . 0
Percepcic')n calidad 69,2% 30,8% 0,0% 100,0%
caI Id ad prequirdrgica
prequirdrgica Recuento 61 32 6 99
Pobre % dentrq,de
Vi'glirggfn 61,6% 32,3% 6,1% 100,0%
prequirdrgica
Recuento 43 13 0 56
Muy % dentrq'de
pobre | Vagecon | 76,8% 23,2% 0,0% | 100,0%
prequirdrgica
Total Recuento 117 49 6 172

En latabla N°2, se observa que pacientes con percepciéon "muy pobre" de calidad

de vida (CDV) prequirargica (56 pacientes) muestran una mejora de "mucho

mejor" en un 76,8%, mientras que el 23,2% experimenta una mejora "ligeramente

mejor". Pacientes con percepcion "pobre" de CDV prequirlrgica (99 pacientes)

tienen perciben una CDV "mucho mejor" en un 61,6%, "ligeramente mejor" en un

32,3%, y solo un 6,1% reporta una percepcion "igual' postquirdrgica. Sin

embargo, no hay una diferencia significativa de frecuencias debido a que el valor

p =0,205.

34




Tabla 3. Correlacion entre el sexo y la percepciéon de su calidad de vida
prequirdrgica y postquirargica de los pacientes con diagnéstico de hiperhidrosis
primaria, que se sometieron al procedimiento de simpatectomia

videotoracoscopica.

SEXO
Total
Masculino Femenino
Recuento 0 4 4
Muy buena i
y Porcentaje 0.0% 57% 2 3%
(%)
Recuento 13 0 13
Buena i
Porcgma‘e 12,7% 0.0% 7.6%
Percepcion (%)
calidad
prequirdrgica Recuento 58 41 99
Pobre i
Porcentaje | g g9 58,6% 57,6%
(%)
Recuento 31 25 56
Muy pobre i
Ak Porcentaje | 44 4o 35,7% 32,6%
(%)
Total Recuento 102 70 172
SEXO
Total
Masculino Femenino
Recuento 62 55 117
Mucho )
mejor Po“(’;)r)‘tale 60,8% 78,6% 68,0%
Percepcién ¥ Recuento 34 15 49
X igeramente
calidad mejor Porcentaje
postquirdrgica (%) 33,3% 21,4% 28,5%
Recuento 6 0 6
Igual i
g Porcentaje 5.9% 0.0% 3.5%
(%)
Total Recuento 102 70 172
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En la tabla N°3, se destaca que la mayoria de hombres (56,9%) antes de la
cirugia percibian su Calidad de Vida (CDV) como "pobre", seguido por un 30,4%
con "muy pobre" (p=0,002). En mujeres, el 58,6% tenia una percepcion
prequirtrgica de CDV como "pobre", con un 35,7% calificAndola como "muy
pobre". Después de la cirugia, el 60,8% de hombres percibié una CDV "mucho

mejor", mientras que el 78,6% de mujeres reporté una mejora similar (p=0,017).

Tabla 4. Calidad de vida prequirdrgica y postquirirgica, en base a los
resultados de las encuestas de Ribas Milanez(24), de los pacientes con
diagndstico de hiperhidrosis primaria, que se sometieron al procedimiento de

simpatectomia videotoracoscopica.

CALIDAD DE VIDA PREQUIRURGICA
Frecuencia | Porcentaje

Buena 4 2,3
Pobre 62 36
Muy pobre 106 61,6
Total 172 100,0

CALIDAD DE VIDA POSTQUIRURGICA
Frecuencia | Porcentaje

Mucho mejor 159 92,4
Ligeramente mejor 7 4,1
Igual 6 3,5
Total 172 100,0

Basandonos en las areas que son evaluadas en la calidad de vida del paciente
con hiperhidrosis en base a la encuesta de Ribas Milanez(24), en la tabla N°4,
el analisis prequirdrgico muestra que el 61,6% de los pacientes tenia una Calidad
de Vida (CDV) "muy pobre", seguido por un 36% con CDV "pobre"y solo un 2,3%
con CDV "buena". Postquirargicamente, mas del 92% de los pacientes
experimentd una mejora significativa en su CDV, siendo un 92,4% con CDV
"mucho mejor”, un 4,1% "ligeramente mejor”, y un 3,5% "igual". Estos resultados
indican un considerable beneficio y mejora en la calidad de vida después de la

intervencién quirdrgica.
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Tabla 5. Correlacion entre la calidad de vida prequirdrgica y postquirirgica, en

base a los resultados de las encuestas de Ribas Milanez(24), de los pacientes

con diagnostico de hiperhidrosis primaria, que se sometieron al procedimiento

de simpatectomia videotoracoscopica.

CALIDAD DE VIDA POSTQUIRURGICA

Total
Muc_ho Ligeramente lgual Ligeramente | Mucho
mejor mejor peor peor
Recuento 0 0 0 0 0 0
Excelente | % dentro
de 0% 0% 0% 0% 0% 0%
PreQX
Recuento 0 0 0 0 0 0
Muy | 9 dentro
buena de 0% 0% 0% 0% 0% 0%
PreQX
CALIDAD DE Recuento 1 3 0 0 0 4
VIDA Buena % dentro
PREQUIRURGICA de 25,0% 75,0% 0,0% 0% 0% | 100,0%
PreQX
Recuento 52 4 6 0 0 62
Pobre ;/" dentro | g3 994 6,5% | 9,7% 0% 0% | 100,0%
e PreQx
Recuento 106 0 0 0 0 106
Muy o
pobre dAJ dentro | 100006 | 00% | 0,0% 0% 0% | 100,0%
e PreQx
TOTAL Recuento| 159 7 6 0 0 172

En la tabla N°5, se destaca que todos los pacientes con una calidad de vida
(CDV) prequirargica "muy pobre" (61,6% del total) experimentaron una mejora
significativa a "mucho mejor" después de la intervencién quirargica. También, el

30,2% de pacientes con CDV prequirargica "pobre” experimentaron una mejora

considerable a "'mucho mejor" (p<0,001).
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Tabla 6. Correlacion entre presencia de la Hiperhidrosis Compensatoria
(Cambios Posteriores) luego de la intervencién quirargica y la calidad de vida
postquirargica, en base a los resultados de las encuestas de Ribas Milanez(24)
de los pacientes con diagnéstico de hiperhidrosis primaria, que se sometieron
al procedimiento de simpatectomia videotoracoscopica.

CAMBIOS
POSTERIORES
Total
No Si
Recuento 0 159 159
Muc_ho % dentro de
mejor CAMBIOS 0,0% 95,8% 92,4%
POSTERIORES
Recuento 0 7 7
CALIDAD QE VIDA | Ligeramente % dentro de
POSTQUIRURGICA mejor CAMBIOS 0,0% 4,2% 4,1%
POSTERIORES
Recuento 6 0 6
Igual % dentro de
CAMBIOS 100,0% 0,0% 3,5%
POSTERIORES
Total Recuento 6 166 172

En la tabla N°6, se destaca que el 95,8% de los pacientes que desarrollaron
Hiperhidrosis Compensatoria (HC) tras la intervencion quirargica (159 pacientes)
experimentaron una mejora significativa en su calidad de vida (CDV) a "mucho
mejor". El 4,2% de los pacientes con HC (7 pacientes) tuvieron una mejora
“"ligeramente mejor". Por lo que podriamos deducir que en los pacientes hubo
una buena tolerancia a la Hiperhidrosis Compensatoria (HC), y destacar que a
pesar de presentar una de las complicaciones mas frecuente de la
simpatectomia toracica videoasistida (VATS), mejoré la CDV. Sin embargo, en
aguellos pacientes que no presentaron Hiperhidrosis compensatoria, que fueron
solo 6 pacientes, todos presentaron una CDV “igual” luego de la intervencién

quirargica (p<0,001).
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Tabla 7. Grados de satisfaccion luego de la intervencion quirargica en los
pacientes con diagndstico de hiperhidrosis primaria, que se sometieron al

procedimiento de simpatectomia videotoracoscopica.

GRADO DE SATISFACCION
Frecuencia Porcentaje

Totglmente 98 57.0
satisfecho

Ba;tante 64 372
satisfecho
Satisfecho 10 5,8

Total 172 100,0

En la tabla N°7 podemos distinguir que la mayoria de los pacientes, en un 57%,
manifesto estar “totalmente satisfecho” luego de la intervencién quirargica. Por
lo que podriamos concluir que la VATS mejord y optimizé, desde el punto de

vista de satisfaccion de los pacientes, la calidad de vida.

39



Tabla 8. Correlacion entre la presencia de la Hiperhidrosis Compensatoria
(Cambios Posteriores) luego de la intervencién quirargica y el grado de
satisfaccion de los pacientes con diagndstico de hiperhidrosis primaria, que se

sometieron al procedimiento de simpatectomia videotoracoscopica.

CAMBIOS
POSTERIORES
Total
No Si
Recuento 0 98 98
Totalmente | o4 dentro de
satisfecho CAMBIOS 0,0% 59,0% 57,0%
POSTERIORES
Recuento 0 64 64
GRADO DE Bastante % dentro de
SATISFACCION | satisfecho CAMBIOS 0,0% 38,6% 37,2%
POSTERIORES
Recuento 6 4 10
Satisfecho | % dentro de
CAMBIOS 100,0% 2,4% 5,8%
POSTERIORES
TOTAL Recuento 6 166 172

En la tabla N°8, se destaca que la mayoria de los pacientes con Hiperhidrosis
Compensatoria (HC) después de la simpatectomia toracica videoasistida (VATS)
(59%) expresaron estar "totalmente satisfecho”. Todos los pacientes sin HC
después de la VATS manifestaron estar "satisfechos". Por lo que podemos
mencionar que a pesar de experimentar la HC, todos los pacientes mostraron

satisfaccion en su calidad de vida postquirtrgica (p<0,001).
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Tabla 9. Resultados de las encuestas de Ribas Milanez(24) antes y después

de la intervencion quirdrgica de los pacientes con diagnéstico de hiperhidrosis

primaria, que se sometieron al procedimiento de simpatectomia

videotoracoscépica.

ANTES VS DESPUES DE LA CIRUGIA # Pacientes| Media| DESVIaCON | 1o 9500 |
estandar
. : o 83,89 —
Calidad de vida ANTES de la cirugia 172 85,05 8 86.22 <0,001
: : - L 24,96 —
Calidad de vida DESPUES de la cirugia 172 26,09 7,48 57 21 <0,001
Diferencia de puntajes Prey : .| Desviacion 0
Postquirargico en ambos SEXOS i [PREEMIES | L2el estandar (St P
54,00 —
MASCULINO 102 56,81 14,31 59,62 0,01
59,42 —
FEMENINO 70 62,1 11,23 64,78 0,01

En la tabla N°9 podemos observar que la media de los resultados en la calidad

de vida antes de la VATS de total de los pacientes es aproximadamente 85, es

decir una calidad de vida “muy pobre”. Contrastando con los resultados de la

calidad de vida luego de la VATS: la media fue de aproximadamente 26, teniendo

cuyo resultado pertenece a una CDV “mucho mejor”. Por lo que se puede inferir

que, la intervencién quirdrgica (VATS) para la hiperhidrosis primaria, mejora de

forma significativa la calidad de vida de dichos pacientes.

Ademas, podemos observar que, en la diferencia de puntajes de los resultados

de las encuestas, antes y después la cirugia, en los hombres tenia una media de

56.81, a diferencia de las mujeres que tienen una media del 62.1. Por lo que

inferimos que, hay un mayor impacto favorable en las mujeres luego de la cirugia.
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Tabla 10. Analisis de variables relacionados con la calidad de vida

postquirdrgica, y respuesta a la intervencion quirdrgica en relacion a variables

sociodemogréficas y al area afectada, en los pacientes con diagndstico de

hiperhidrosis primaria, que se sometieron al procedimiento de simpatectomia

videotoracoscopica.

Analisis de variables

VARIABLES RPc | IC 95% p RPa IC 95% p
EDAD 1,01 - 1,01 -
(17 — 27 afos) 1,04 1,08 0,014 1,04 1,07 0.01
SEXO 1,01 - 1,01 -
(Femenino) 1,06 1,12 0,014 1,06 1,10 0.01
AREA DE
HIPERHIDROSIS 1,01 1,00 - 0,015 1,01 1,00 - 0,03
; 1,02 1,02
(Axilar y Palmar)

En la tabla N°10 podemos decir que los pacientes que se encuentran en el rango

de edad de 17 — 27 afios respondieron mejor hasta en un 3,8% respecto a los

demas. Ademas, se puede decir que en el sexo femenino en un 5,6% responde

mejor que en el sexo masculino. Referente al area de hiperhidrosis, en las

regiones “axilar y palmar” responde mejor en un 0,9% respecto a los demas.

Tabla 11. Respuesta a la intervencién quirargica en relacion a variables

sociodemogréficas y al area afectada, en los pacientes con diagndstico de

hiperhidrosis primaria, que se sometieron al procedimiento de simpatectomia

videotoracoscopica.

Respuesta a la intervencién quirdrgica en relacion a variables
sociodemogréficas y al area afectada

VARIABLES Coef p IC 95%
EDAD (17 — 27 afios) - 0,125 0,308 -0,365- 0,116
SEXO (Femenino) 5,358 0,008 1,390 - 9,326
AREA DI_E HIPERHIDROSIS 1,860 0.004 0.600 - 3,120
(Axilar y Palmar)
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En relacion a la respuesta a la intervencion, se puede determinar que el sexo
femenino y las regiones afectadas “axilar y palmar” contribuyen en 5 y 1 puntos
respectivamente de forma significativa respecto a la calidad de vida luego de la
intervencién quirdrgica (VATS). Sin embargo, ningan rango de edad modifica ni
aporta algun valor estadistico para una respuesta o mejoria favorable en la

calidad de vida postquirdrgica (tabla 11).
5.2. DISCUSION

El objetivo principal de la investigacion fue determinar calidad de vida (CDV)
mediante la aplicacién de una encuesta, Ribas Milanez(24) (2003), en pacientes
con diagndstico de hiperhidrosis primaria que fueron sometidos a simpatectomia
videotoracoscopica en clinicas privadas de Lima — Pera en el periodo de agosto
— diciembre del 2022, que fueron controlados luego de 30 dias por sus cirujanos

tratantes, en consultorios privados.

Luego de haber aplicado la encuesta a los pacientes, en donde se evalla cinco
areas: Area funcional/social, area personal, area emocional propia / emocional
ajena, bajo circunstancias especiales y cambios posteriores(24); y habiendo
obtenido los resultados: se pudo determinar que, antes de la intervencién
quirurgica (VATS) la mayoria de los pacientes presentaba una CDV “muy pobre”
representado por un 61,6%. En el caso de la calidad de vida postquirurgica, se
puede demostrar que la mayoria, de forma predominante, present6 una CDV

“mucho mejor” con un 92,4% del total.

En el presente estudio podemos concluir que, se evidencia que la calidad de vida
de los pacientes antes de la VATS es mala, con una media de aproximadamente
85, indicando una situacion "muy pobre". En contraste, después de la VATS, la
media desciende significativamente a aproximadamente 26, representando una
mejora sustancial hacia una calidad de vida "mucho mejor". Los resultados
mencionados coinciden con el estudio de Hur et al en donde la puntuacion media
de la calidad de vida preoperatoria de los pacientes fue de 91,8 (MUY MAL), y la
puntuacion después de la operacion disminuy6 a 29,1 (MUCHO MEJOR)(9). Asu
vez, es semejante al estudio de Montero et al en donde se pudo observar que,
de forma general, la puntuacion antes de la cirugia tenia una tendencia a

acercarse al 100 (muy pobre calidad de vida), mientras que la evaluacion

43



después de la cirugia tiene la tendencia a acercarse al 20 (mucho mejor calidad
de vida)(6). Esto sugiere que la intervencion quirdrgica (VATS) para la
hiperhidrosis primaria tiene un impacto positivo significativo en la calidad de vida

de los pacientes.

Adicionalmente, en el presente estudio se correlacion6 la calidad de vida
prequirdrgica y postquirdrgica, en donde se encontrd que todos los pacientes
que obtuvieron un resultado de CDV “muy pobre”, es decir 106 pacientes (61,6%
del total), luego de la intervencidn quirurgica obtuvo una CDV “mucho mejor”; 52
pacientes (aprox. 30,2% del total) tuvo una CDV prequirurgica “pobre”, y luego
de la VATS obtuvo una CDV “mucho mejor”. Por lo que podriamos evidenciar
gue existe una mejora sustancial en la calidad de vida en aquellos pacientes con
diagnéstico de hiperhidrosis primaria que se someten a la simpatectomia

videotoracoscopica.

Respecto a la calidad de vida, en base a la percepcion de los mismos pacientes,
va acorde con los resultados ya obtenidos luego de la encuesta, es decir, se
evidencia una mejora en la calidad de vida luego de la VATS, ya que se muestra
que antes de la intervencion quirdrgica la mayoria menciona que tenian una
calidad de vida (CDV) “pobre” en un 57,6%. Contrastandolo con la percepcién
de la CDV luego de la intervencién, donde la mayoria de los pacientes (68%)

presenté una CDV “mucho mejor.

Dentro del andlisis, las variables sociodemograficas y las areas afectadas,
podemos decir que existen semejanzas, de los resultados, en la mayoria de las
variables. Como por ejemplo con respecto al rango de edad, en el actual estudio
se muestra que la mayoria de los pacientes se encuentra entre 17 — 27 afios
(50%), presentando una media de 29 afnos: cuyos resultados son esperados ya
gue esta condicion se manifiesta a menudo en la infancia y se intensifica durante
la pubertad, y el inicio de los sintomas generalmente ocurre en la adolescencia
entre las edades de 14 y 25 afios(10), por lo que es esperable que el rango de
edad no sea tan alto. En el caso del estudio de Montero et al en donde hubo un
incremento de casos con 230 afios, debido a que hubo un predominio de
pacientes en la 2da y 3ra década de la vida, con 23 y 43 casos, para un 28,0 %
y un 52,4 % respectivamente(6). Sin embargo, hubo una similitud en el estudio
de Young et al con la edad media donde fue de 29,22 afos(4).
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Respecto al sexo, recordar que la prevalencia de este trastorno es variable, con
valores que oscilan entre el 0,6 %y el 17,9 % de la poblacion general. Resaltando
gue en ambos sexos se ven afectados de manera similar(10). Sin embargo, en
el presente estudio se muestra que la mayoria de los pacientes pertenecen al
sexo masculino (59,3%), mientras que las del sexo femenino fue representado
por el 40,7%. Por lo que se encuentra diferencias con el estudio de Young et al
en un analisis de 102 pacientes: donde el 20,5% fueron hombres y el 79,5%
mujeres(4). Por lo que podemos decir que, comparando los estudios

mencionados, no podriamos determinar una predominancia de un sexo.

En el presente estudio se correlaciond el sexo con la percepcion de la calidad de
vida antes y después de la intervencion quirargica, en donde se puede distinguir
que en ambos sexos se evidencia una mala CDV antes de la intervencién
quirdrgica, y ademas se evidencia la mejora en la CDV postquirdrgica, ya que la
percepcion de la calidad de vida antes de la intervencion en la mayoria de los
pacientes tanto del sexo masculino como femenino manifesté que era una CDV
“pobre”, 56,9% y 58,6% respectivamente. Contrastando con la percepcion de la
calidad de vida postquirdrgica, donde la mayoria de los pacientes tanto del sexo
masculino como femenino: manifesté tener una CDV “mucho mejor”, 60,8% y un
78,6% respectivamente. Por lo que podriamos decir, que la mejora de forma
significativa de la calidad de vida, segun la percepcién del mismo paciente, luego
de la simpatectomia videotoracoscoépica: se presenta de forma indistinta al sexo
del paciente. Sin embargo, adicionalmente, se analiz6 la diferencia de puntajes
de los resultados de las encuestas entre hombres y mujeres antes y después de
la cirugia, donde se observa una media de 56.81 en hombres y 62.1 en mujeres.
Se puede inferir que las mujeres experimentan un impacto mas favorable
después de la cirugia, mostrando una mejora mas pronunciada en su calidad de

vida en comparacion con los hombres.

En relacién a la localizacion, la mayoria de los pacientes tienen sintomas en mas
de un sitio o region, siendo la combinacion palmar - plantar la mas frecuente (10),
por lo que es esperable que en la mayoria de los pacientes se vea afectada la
region palmar y/o plantar. En este estudio, la mayoria de los pacientes la
presentd en las regiones palmar y axilar con un 77,9%. A diferencia con los

resultados del estudio de Young et al debido a que la localizacién mas frecuente
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fue palmoplantar axilar en un 50,9%, axilar en un 23,5%, palmoplantar en un

10,7%, palmar en un 7,8%, palmoaxilar 6,8% y facial 5,8%(4).

Referente a la aparicion de la Hiperhidrosis compensatoria (HC), como cambio
posterior (complicacion) mas frecuente de la VATS, en este estudio la mayoria
de los pacientes si la presentaron, en un 96,5% de los casos. Caso similar,
sucedi6 en el estudio de Da Silva et al en donde la hiperhidrosis compensatoria
postoperatoria ocurrié en la mayoria de los pacientes, en el 78% de los
pacientes, e incluso se menciona que fue considerada invisible o apenas
perceptible para el 85% de estos pacientes, clasificandola como “aceptable”,
afiaden que solo en el 15% de los pacientes, la sudoracion compensatoria se
clasific6 como disruptiva(8). De la misma forma, en el estudio de Wolosker et al
en donde solo el 10,7% de los pacientes no presentaron HC, y la HC “grave” se
manifestd en el 22,1% del total de los pacientes de dicho estudio(15). Sin
embargo, en los resultados del estudio de Hur et al sefiala que en todos sus
pacientes no hubo ninguna complicacién postoperatoria grave e incluso sefala
que, durante 22 meses de seguimiento, no se observdé sudoracion
compensatoria(9). Mencionado lo anterior se vio necesario que en el presente
estudio se correlacione la aparicion de la Hiperhidrosis compensatoria y la
calidad de vida postquirtrgica en base a los resultados del cuestionario de Ribas
Milanez(24) (2003), en donde se evidencio que, teniendo en cuenta que el 96,5%
del total de pacientes presenté la HC, el 95,8% de aquellos que la presentaron:
a pesar de dicha aparicion obtuvieron una CDV “mucho mejor” luego de la
intervencion quirdrgica. Por lo que podemos pensar e inferir, que el beneficio del
impacto en la calidad de vida postquirargica es sustancial y mayor, a pesar de la
HC postquirargica. Lo que se puede contrastar en el estudio de Wolosker et al
en donde se sefiala la VATS mejora la calidad de vida de méas del 90% de los
pacientes, a expensas del desarrollo de HC en aproximadamente el 90% de los
pacientes(15). Caso semejante sucedio en el estudio de Montero et al en donde
se presentd la sudoraciéon compensatoria en el 34,1 % de los casos, y a pesar

de ello la mejoria de la calidad de vida fue del 93,2 %(6).

Luego, a los pacientes se les pregunto cual fue el grado de satisfaccion, respecto
a su calidad de vida, luego de la intervencion quirdrgica: en donde la mayoria de

los pacientes mencionaron que tuvieron un grado de satisfaccion “totalmente
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satisfecho” y “bastante satisfecho” con un 57% y 37,2% respectivamente. Por lo
gue podemos decir que en la mayoria de los pacientes existio una satisfaccion
favorable luego de la intervencion quirdrgica. Asi como en el estudio de
Felisberto et al en donde la tasa de satisfaccion fue del 92 % con un nivel de
confianza del IC 95 %(10). Asi mismo, Hernandez et al en su estudio midio el
nivel de satisfaccion donde obtuvieron con un 92% una satisfaccion excelente,
con un 97% de pacientes con niveles de satisfaccion postoperatorio entre bueno
y excelente, con tan solo un 3% “regular” y un 1% con “mal’(7). Mencionar
también que Montero et al en su estudio se muestra que el nivel de satisfaccion
de los pacientes fue del 97,6 % y la mejoria de la calidad de vida fue del 93,2
%(6).

Dichos resultados mencionados anteriormente, en este estudio, la satisfaccion
se correlacion6 con la aparicion de la HC, en donde se concluyé que luego de la
intervencién quirargica (VATS): el 59% de los pacientes que presentaron la HC,
a pesar de la complicacion postquirdrgica, mencionaron que tuvieron un grado
satisfaccion “totalmente satisfecho”. Es decir, como anteriormente se menciona,
el beneficio y mejora de la calidad de vida es mayor y sustancial, a expensas de

la aparicion de la HC postquirargica.

Referente a la mejora de la CDV y respuesta luego de la VATS, en base a las
variables sociodemograficas y las areas afectadas, se pudo determinar que los
pacientes que se encuentran en el rango de edad de 17 — 27 afios respondieron
mejor hasta en un 3,8% respecto a los demas rangos, el sexo femenino en un
5,6% responde mejor que en el sexo masculino, y respecto al area de
hiperhidrosis: en las regiones “axilar y palmar” responde mejor en un 0,9%

respecto a los demas.

Por ultimo, referente a la respuesta al tratamiento, en relacién a los resultados
de los puntajes de las encuestas en la calidad de vida postquirdrgica: el sexo
femenino y las regiones afectadas “axilar y palmar” contribuyen en 5 y 1 puntos
respectivamente de forma positiva y significativa respecto a la calidad de vida
luego de la intervencion quirargica (VATS). Sin embargo, ningun rango de edad
modifica ni aporta algun valor estadistico para una mejor respuesta 0 mejoria en

su calidad de vida postquirdrgica.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Hay un predominio de hiperhidrosis en el sexo masculino, representando
el 59.3% de los pacientes encuestados, y la combinacion palmar y axilar
es la localizacion mas comun (77.9%).

La percepcion de calidad de vida (CDV) mejoré significativamente
después de la intervencion quirdrgica. Por ejemplo, aquellos con una CDV
prequirdrgica "Muy pobre" (56 pacientes) experimentaron una mejora
sustancial en el 76.8% con una percepcién “Mucho mejor” en la CDV
postquirdrgica.

La mejora en la calidad de vida (CDV) después de la simpatectomia
videotoracoscépica fue evidente en pacientes con una CDV prequirdrgica
"Muy pobre" (61.6% del total), donde posteriormente experimentaron una
CDV "Mucho mejor". Esta correlacion fue estadisticamente significativa (p
< 0.001). Sin duda alguna la simpatectomia conlleva un impacto
sustancial en la mejora de la calidad de vida en los pacientes con
hiperhidrosis primaria.

A pesar de la alta incidencia de hiperhidrosis compensatoria como
complicacion postoperatoria (96.5% de los pacientes), el 95.8% de
aguellos afectados experimentaron una mejora significativa en la calidad

de vida postquirargica.

6.2. RECOMENDACIONES

Dada la falta de datos sobre la hiperhidrosis primaria en el Peru, se
sugiere iniciar investigaciones especificas en este ambito local.

Es crucial evaluar la calidad de vida en todos los niveles de atencion
médica, destacando la necesidad de un enfoque integral que aborde tanto
las molestias fisicas como las psicoldgicas.

Se recomienda promover la investigacibn sobre la simpatectomia
videotoracoscopica como tratamiento para la hiperhidrosis, dado su

impacto positivo y sustancial demostrado.

48



e Este estudio puede ser una referencia valiosa para futuras investigaciones
en el pais, contribuyendo al conocimiento del tratamiento de la
hiperhidrosis primaria.

e Se hace un llamado a difundir y dar a conocer esta herramienta de
evaluacion de calidad de vida tanto a médicos como a pacientes,
permitiendo un manejo integral y una mayor conciencia sobre esta

condicion patologica y su tratamiento.
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PRIVADAS DE LIMA - PERU EN EL PERIODO DE AGOSTO — DICIEMBRE DEL
20227, que presenta el Seior JORGE JESUS PASTOR SILVA para optar ¢l Titulo Profesional
de Meédico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al
fondo.

Por lo tanto. consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo senalado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

|

|

iembro, del Jurado de Tesis:

kel

MG. MC\R’afael Ivan Heman ez Patifio

En fe de lo cual firman los

PRESIDENTE

Dr. Jhony De La Cruz Vargas

MIEMBRO
es Radl Selﬁsﬂ/Ayala
MIEMBRO
A A

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
DIRECTOR DE TESIS

{
l).:_ﬁugo:ﬂcﬁl?m//\hurczx Barriga

ASESOR

Lima, 01 de agosto del 2024

56



ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
- MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS -
MODALIDAD HiBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior:

JORGE JESUS PASTOR SILVA

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, poviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
SOMETIDOS A SIMPATECTOMIiA  VIDEOTORACOSCOPICA  POR
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE ) DISENO' POBLACION Y TECNICA E PLAN DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOG MUESTRA INSTRUMEN ANALISIS DE
ICO TOS DATOS
¢,Cudl es el nivel | General: « Existe una VARIABLE Se realizara La poblacion se Para la Se utilizara Excel
de calidad de Determinar el mejora en la DEPENDIENTE: un estudio conformara por los recoleccion de Microsoft
vida endpauentes nivel de calidad calidad de vida |e Calidad de vida observacional, | pacientes de_l_datqs de Oﬁ'CI? 2021y Sle
sometidos a . de vida en en los transversal, diagnosticados con utilizara una analizara en €
simpatectomia ) . Iii hiverhidrosi ficha donde paquete
videotoracoscopi pacientes paC|en'tes VARIABLES analitico. ' |per |' rosis se estudiaran | estadistico IBM
ca por sometidos a sometidos a INDEPENDIENTES: | Observacional, | primaria moderada a | |55 variables SPSS 21, con lo
Hiperhidrosis simpatectomia simpatectomia |e Hiperhidrosis debido a que severa, que se propuestas que se podran
Primaria en videotoracoscép videotoracosc6 primaria no presentara | trataron en los (Ver Anexo 9) | determinar
clinicas privadas ica por pica por e Edad intervencion o | servicios de cirugia cuadros y
de Lima — Peru Hi ; ; ; ; ; 5 ; graficos
. iperhidrosis Hiperhidrosis e Sexo no se de térax de dichas o>
en el periodo de Primari Primaria en A manipulara clinicas privadas de estadisticos,
agosto — fimaria en in e Areas de nip _ P Para Las
diciembre del clinicas clinicas hiperhidrosis variables. Lima. La muestra es variables
20227 privadas de privadas de e Grado de Transversal, equilibrada, numéricas se
Lima — Pert en Lima — Pert en satisfaccién debido a que estratificada e verificara su
el periodo de el periodo de « Cambios los datos independiente. normalidad, para
agosto — agosto — osteriores obtenidos de | Para el célculo de la calcular las
) e p . . medidas de
diciembre del diciembre del obtendran en muestra se empleara .
2022 2022 momento las tablas de calculo tendencia central
’ i N u y de dispersion.
Especificos: « Hay un grado determinado. facilitadas por Las variables
- Analizar el considerable e Analitico, ya INICIB. cualitativas
grado de impactante de que se ] Criterios de mostraremos las
afectacion de la | afectacion de la evla“J_{ifa la inclusion frecuencias
autoestima y autoestima y relacion entre | | o entes absolutas y
deterioro d deterioro de las variables a di icad relativas.
et.erloro e. : _ estudiar y la !agnqstlcq 0S con Para el analisis
calidad de vida calidad de vida calidad de vida hiperhidrosis bivariado se

de los pacientes

de los
pacientes que

en pacientes
sometidos a
simpatectomia

primaria moderada
a severa.

determinard la
diferencia de las
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gue padecen
hiperhidrosis.

- Contrastar la
percepcion que
tienen los
pacientes con
hiperhidrosis de
la calidad de
vida antes y
después de la
simpatectomia
videotoracoscopi
ca.

- Evaluar la
percepcion de
mejora de la
calidad de vida
en pacientes
sometidos a
intervencion
hospitalaria o
ambulatoria de
simpatectomia
toracoscépica en
pacientes con
hiperhidrosis

- Evaluar los
resultados y
complicaciones
de los pacientes
con hiperhidrosis
tratados con

padecen
hiperhidrosis.
Hay un cambio
enla
percepcion que
tienen los
pacientes con
hiperhidrosis de
la calidad de
vida antes y
después de la
simpatectomia
videotoracosco
pica.

Existe una
percepcion
buenay
satisfactoria
respecto a la
mejora de la
calidad de vida
en pacientes
sometidos a
intervencion
hospitalaria o
ambulatoria de
simpatectomia
toracoscépica
en pacientes
con
hiperhidrosis.

videotoracosc
Gpica por
Hiperhidrosis
Primaria.

e Pacientes

diagnosticados con
hiperhidrosis palmo
axilar, craneo
facial, o plantar.

e Sin antecedentes

patolégicas
personales ni
familiares.

Criterios de
exclusion

Pacientes con
comorbilidades,
sobrepeso,
trastornos
metabdlicos,
trastornos
endocrinoldgicos,
trastornos
renales o
cardiovasculares,
trastornos
neoplasicos.
Pacientes con el
antecedente de
neumonia o
tuberculosis.
Trabajadores a
quienes ya se les
ha confirmado
por examenes

frecuencias
mediante Chi
cuadrado o
exacta de Fisher,
con una
significancia
estadistica a p
<0,05. Ademas,
se determinara el
odds ratio (OR)
con un intervalo
de confianza (IC)
del 95%. Se
realizara un
analisis
univariado de
cada factor de
riesgo. El andlisis
multivariado se
realizara con el
modelo completo
gue contendra
todos los factores
de riesgo
potenciales.
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simpatectomia
videotoracoscopi
ca.

Los resultados
son
satisfactorios,
con
complicaciones
minimas en los
pacientes con
hiperhidrosis
tratados con
simpatectomia
videotoracosco
pica.

complementarios
el origen
secundario a
patologia previa.
Pacientes que
hayan utilizado
otro tratamiento
quirurgico
diferente para la
hiperhidrosis.
Pacientes que no
deseen participar
en el estudio.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién Conceptual Deflnlc_:lon Esca_la_ fje T'p(,) de variable Categoria o unidad
operacional medicion relacién y naturaleza
Escala de calidad de
vida de Ribas Milanez:
Este cuestionario
permite conocer la
calidad de vida del
paciente antes y
después de la
Estado de satisfaccién general, -Anltr:: ::ivg ?6(1: Igl:]u ia
Cali derivado de la realizacién de las | Calidad registrada en CUALITATIVA 9
alidad de - : . NOMINAL Excelente 1
vida potencialidades de Ia_persona, e_I cuestionario de POLITOMICA CUANTITATIVA Muy buena 2
posee aspectos subjetivos y Ribas Milanez (24) DEPENDIENTE Buena 3
objetivos (1) Pobre 4
Muy pobre 5
-Después de la cirugia
Mucho mejor 1
Ligeramente mejor 2
Igual 3
Ligeramente peor 4
Mucho peor 5
Secrecion de sudor en Hiperhidrosis
Hiperhidrosis cantidades superiores a las rima?ria reqistrado NOMINAL CUALITATIVA 1= S 0=NO
primaria necesarias fisioldgicamente para (fn a histori% nics | DICOTOMICA | INDEPENDIENTE
la termorregulacion (3)
Edad Tiempo cronoldgico desde el Edad registrada en la NOMINAL CUANTITATIVA Edad en ndmeros
nacimiento historia clinica POLITOMICA INDEPENDIENTE
Sexo Segun sexo bioldgico de Sexo registrado en la NOMINAL CUALITATIVA 0 = Masculino, 1 =
procedencia historia clinica DICOTOMICA | INDEPENDIENTE Femenino

61




Area de hiperhidrosis

-Palmar

Areas de Localizacion de Hiperhidrosis registrada en la NOMINAL CUALITATIVA -Axilar
hiperhidrosis previa a la cirugia historia. clini POLITOMICA INDEPENDIENTE -Facial
istoria clinica
-Plantar
Grado de 1= T(_)talmente
Grado de satisfaccion en la satisfaccion satlsfecho_
Grado de calidad de vida del paciente reqistrada en el NOMINAL CUALITATIVA 2 = Bastante satisfecho
satisfaccion - paci 9 . . POLITOMICA INDEPENDIENTE 3 = Satisfecho
después de la cirugia cuestionario de Ribas _ .
Milanez (24) 4= ?oco sgtlsfecho
5 = Insatisfecho
-Hiperhidrosis en la
espalda
-Hiperhidrosis en el
abdomen
-Hiperhidrosis en la
region inguinal
-Hiperhidrosis en las
rodillas
Cambios posteriores -H|perh|_dr05|s en las
Cambios Efectos secundarios después de registrado en el NOMINAL CUALITATIVA _Hi erﬁ:ﬁ:gziss enla
posteriores la simpatectomia cuestionario de Ribas | POLITOMICA INDEPENDIENTE P

Milanez (24)

region inguinal
-Hiperhidrosis en los
pies
-Hiperhidrosis en los
muslos
Cada uno con una
valoracién de:
-Leve
-Moderada
-Grave
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

Encuesta sobre calidad de vida antes y después de la simpaticotonia
NOMBRE:
EDAD:

¢En general, cdmo usted valora su calidad de vida, antes de la cirugia?

Excelente 1
Muy buena 2
Buena 3
Pobre 4
Muy pobre 5

¢,Como usted valora su calidad de vida, a los 30 dias después de la cirugia?

Mucho mejor 1
Ligeramente mejor 2
Igual 3
Ligeramente peor 4
Mucho peor 5

Comparado con el periodo antes de la cirugia.

1) Dominio funcional / social, en relacion con lo siguiente, ¢como usted valoraria su
calidad de vida?

Antes de Cirugia Después de Cirugia
Escribir 1T [2[3 [2a[s5[1 [z[3 [4][5
Trabajo manual 1 [2 [3 [a[5[1 [2[3 [4[5
Ocio 1 [2[3 [« [s5[1 [2]3 [4[5
Deportes 1 [2 3[4 [5[1 [21]3 [4[5
Mover las manos 1 [2 3[4 [5[1 [2]3 [4 ][5
Socializacion (lugares publicos) 1 [2[3 [a[5[1 [2]3 [4 ][5
Coger objetos 1 [2 3 [a[s5[1 [2]3 [4 ][5
Bailes sociales (fiestas) 1 [2[3 251 [2]3 [4[5
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2) Dominio personal, pareja / conyuge, en relacion con lo siguiente, ¢como usted
valoraria su calidad de vida?

Antes de Cirugia Después de Cirugia

Sujetar las manos 1 2 3 4 5 1 | 2 | 3 | 4 5
Acariciar en intimidad 1 2 3 4 5 1 | 2 | 3 | 4 5
Relaciones intimas 1 2 3 4 5 1 | 2 | 3 | 4 5

3) ¢Emocional - propio u otros, cémo valoraria usted el hecho, después de la
sudoracion excesiva?

Antes de Cirugia Después de Cirugia
Me justifico siempre 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Las personas me rechazaron ligeramente 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

4) ¢Bajo circunstancias especiales, en relacién con lo siguiente, cémo usted
valoraria su calidad de vida?

Antes de Cirugia Después de Cirugia
En un ambiente cerrado o caluroso 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Cuando esta tenso / preocupado/estresado 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Pensando sobre el problema 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Antes de un examen/ reunién/hablar en 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
publico

Llevando sandalias/ caminando sin zapatos 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Llevando ropa de colores 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Tener problemas en la escuela/ trabajo 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

¢ Usted posee efectos secundarios por la cirugia?
Si__ No_
¢, Qué efectos secundarios de la cirugia posee usted?

Hiperhidrosis compensadora (sudoracion en nuevas zonas del cuerpo)
lleve_ 2 moderada 3severa

Espaldal 2 3_

Abdomenl1l 2 3
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Region Inguinal 1_2_ 3
Rodillas1_2 3
Piernas1_2 3
Piesl 2 3_

Muslos1l 2 3

¢ Es capaz de tolerar la sudoracién compensatoria?
Si__ No_
¢ Qué grado de satisfaccion tiene usted con la cirugia?
Totalmente satisfecho ___

Bastante satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho

Insatisfecho

PUNTAJE TOTAL:
Antes:
Después:

Efecto del tratamiento en la calidad de vida.

Antes de la cirugia: 20 excelente; 100 muy pobre.

Después de la cirugia: 20 mucho mejor; 100 mucho peor.
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ANEXO 10: CONSTANCIAS DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA
TESIS POR LOS CIRUJANOS TRATANTES

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Por medio del presente:

Yo, Dr. Mardonio Alexander Euscatigue Vasquez, Cirujano Cardiovascular y
Torax identificado con DNI 41835097, registrado con CMP 056542 y RNE

032483, dejo como constancia que el proyecto de investigacion denominado:

“EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES SOMETIDOS A
SIMPATECTOMIA  VIDEOTORACOSCOPICA POR  HIPERHIDROSIS
PRIMARIA EN CLINICAS PRIVADAS DE LIMA — PERU EN EL PERIODO DE
AGOSTO - DICIEMBRE DEL 2022”, elaborado por el Sr. Jorge Jesus Pastor
Silva, identificado con DNI 72474621.

Cabe manifestar que, para la realizacion de la misma, autorizo la realizacién del
estudio de investigacion de la tesis mencionada, asi como el uso de los datos de

mis pacientes tratados en dicho periodo, los cuales fueron controlados en mi
consultorio privado.

Sin otro particular es propia la ocasion para expresar mi consideracién y estima
personal.

Atentamente.

it

o
A DONIO EUSCATIGUE VASOUI
aﬁfwﬁmvumm

Cripssn  RNE 32487

Lima, 06 de enero del 2023
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Clinica

La Luz

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Por medio del presente:

Yo, Dr. RICARDO LUIS TAIPE MALLQUI, Cirujano Cardiovascular y Toérax
identificado con DNI 43048105, registrado con CMP 065572 y RNE 039323, dejo

como constancia que el proyecto de investigacion denominado:

“EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES SOMETIDOS A
SIMPATECTOMIA  VIDEOTORACOSCOPICA POR  HIPERHIDROSIS
PRIMARIA EN CLINICAS PRIVADAS DE LIMA — PERU EN EL PERIODO DE
AGOSTO — DICIEMBRE DEL 2022”, elaborado por el Sr. Jorge Jesus Pastor
Silva, identificado con DNI 72474621.

Cabe manifestar que, para la realizaciéon de la misma, autorizo la realizacion del
estudio de investigacién de la tesis mencionada, asi como el uso de los datos de
mis pacientes tratados en dicho periodo, los cuales fueron controlados en mi

consultorio privado.

Sin otro particular es propia la ocasion para expresar mi consideracion y estima

personal.

Atentamente.

Lima, 06 de enero del 2023
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vA9-
OwrDcKQ1DTkUsIOb4ofxeLBBIMTpWJfC2bRqT2l/edit?usp=sharing
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