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RESUMEN

En todo el mundo se han intentado numerosos tratamientos clinicos para la hiperhidrosis,
pero todos ellos son paliativos, de efecto temporal o con escaso resultado. El procedimiento
quirargico por Toracoscopia es considerado actualmente el tratamiento ideal y definitivo.
Esto implica el retiro, la destruccion u obturacion de una porcion minima y especifica, de la
cadena simpatica a tratarse. La hiperhidrosis primaria al ser un exceso de sudoracion sin
causa aparente, afecta a numerosas personas sin que exista conocimiento en la poblacion,
que se trata de una enfermedad, lo cual limita la basqueda de ayuda especializada, por lo
tanto, la opcion para el tratamiento quirdrgico depende enteramente del grado de afliccidn

del paciente.

El paciente hiperhidrotico experimenta a diario vivencias desagradables, irritantes y
frustrantes relacionadas con su modo de sudar y consecuentemente aparecen los trastornos
psicofisiologicos, resultando de esto una gran afectacion en su calidad de vida y deterioro

de su autoestima.

Objetivo: Analizar el grado de afectacion de la autoestima y deterioro de la calidad de vida
de los pacientes que padecieron hiperhidrosis primaria y de la misma manera determinar la
mejora de estos factores después de que los pacientes se sometieron a simpatectomia

videotoracoscépica asistida.

Meétodos: Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, no randomizado. En
el Hospital de Especialidades HE1 de las Fuerzas Armadas, desde enero de 2008 a
diciembre de 2013 fueron simpatectomizados 96 pacientes con hiperhidrosis primaria

localizada, que cumplieron con todos los criterios de inclusién. Se utilizaron dos



cuestionarios: La escala de autoestima de Rosenberg y el test de calidad de vida para el
paciente con hiperhidrosis de Ribas Milanez, cuyos resultados pre y postquirdrgicos fueron
analizados. Las encuestas realizadas a los pacientes fueron aplicadas en los meses de abril

y mayo del 2014.

Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS 22.0; se utilizaron porcentajes

como medida de resumen y como prueba estadistica se utilizé a la razon de verosimilitud.

Resultados: Los datos sociodemograficos muestran que las edades comprendidas fueron de
15 a 45 afos, incluyendo 44 (45,8 %) mujeres y 52 (54,2 %) hombres con una media de
edad de 26,2 afios. Hubo un ligero predominio del sexo masculino, adultos jovenes con un
52,1 % y familiares de militares en servicio pasivo con un 47,9 % en la muestra estudiada.
La localizacion mas frecuente de hiperhidrosis fue la asociacién palmar y axilar con un
69,8 %, en segundo lugar la zona axilar con un 9,4 %, la asociacion palmar, axilar y facial
con un 7,3 %, la asociacion palmar, axilar y plantar con un 5,2 %, las areas palmar y plantar
aisladas se presentaron en menos del 5% de los pacientes. En el periodo prequirdrgico, la
calidad de vida de los pacientes en su mayoria fue considerada como buena (40,6 %), muy
buena (26 %) y mala en el 22,9 % de la poblacion. Por el contrario en el periodo
postquirurgico el 66,7 % se sinti0 mucho mejor y el 32,3% refirid sentirse algo mejor,
unicamente el 1% de los pacientes se sinti6 mucho peor. Comparando estas dos variables se
encontré que la calidad de vida mejoré a mucho mejor en el 69,5% y a algo mejor en el
30,5% de pacientes. Al aplicar el test estadistico razén de verosimilitud se obtuvo una
significancia de 0,042 siendo este valor estadisticamente significativo. En cuanto a la
autoestima después de la cirugia el 84,3% de la poblaciébn mejor6 presentando una

autoestima adecuada, el 9 % presentd autoestima moderada y tan solo el 6,7% present6
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autoestima baja. Estos datos son estadisticamente significativos con un valor de
significancia para la razén de verosimilitud=0,002. En cuanto a las areas que los pacientes
sintieron mas satisfaccion después de la cirugia se encontrdé que el &rea personal obtuvo un
mayor cambio positivo en el 86,4% de los pacientes seguida por el &rea emocional con un
78,1% vy el area funcional/social 69,7 % por ultimo el &rea bajo circunstancias especiales
con el 46,8%. La sudoracion compensatoria fue considerada como el efecto secundario mas
prevalente la cual se presentd en el 71,8 % de los pacientes, siento ésta moderada en el 47,8
% de los casos, profusa en el 36,2% Yy fue leve en el 15,9% de los casos, valores que estan

de acuerdo a datos estadisticos reportados por otros centros internacionales.

Conclusion:

En el estudio se demostr6 que los pacientes con hiperhidrosis localizada primaria
intervenidos en el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 en el periodo
comprendido de enero de 2008 a diciembre de 2013, mejoraron su autoestima y calidad de
vida en el ambito laboral, social y afectivo de manera significativa, después de someterse al

tratamiento quirdrgico de la simpatectomia toracica por videotoracoscépica asistida.

Palabras clave: Hiperhidrosis Primaria, Calidad de Vida, Autoestima, Simpatectomia

Videotoracoscopica.
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ABSTRACT

In the whole world numerous clinical treatments have been tried for hyperhidrosis, but all
of them are palliative, of temporary effect or with scanty results. The surgical thoracoscopy
procedure at the present time is considered definitive, because it implies the retirement,
destruction or obstruction of a minimal and specific portion of the sympathetic chain
treated. Primary hyperhidrosis is an excessive sweating without apparent cause, affects
many people of the population without any knowledge of this condition, considered a
disease, which limits the search of specialized help, therefore, the optional treatment

through surgical procedure depends entirely on the degree of affliction of the patient.

The hyperhidrotic patient experiments unpleasant, irritating and frustrating experiences on
a daily basis, related to his way of sweating and consequently psychophysiological
disorders appear associated with the stress maintained, resulting in a greatly affectation in

his quality of life and deterioration of his self-esteem.

Objective: Analyze the degree of impact of self-esteem and deterioration of quality of life
of patients with hyperhidrosis and in the same way determine the improvement of these

factors after patients undergo endoscopic thoracic sympathectomy.

Methods: This was a cross-sectional, retrospective, descriptive, not randomized study. In
the Specialty of the Armed Forces Hospital HE1 from January 2008 to December 2013, 96
patients with primary hyperhidrosis, which met all inclusion criteria, were
sympathectomized. Two questionnaires were used: The Rosenberg self-esteem scale and

quality of life of patients with hyperhidrosis by Ribas Milanez, whose pre and
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postoperative results were analyzed. Surveys of patients were applied in April and May

2014.

Data were analyzed with SPSS 22.0 statistical program; percentages were used as summary

measure and the likelihood ratio was used as statistical test.

Results: The demographic data shows that the ages were 15 to 45 years, including 44
(45.8%) women and 52 (54.2%) men with a mean age of 26.2 years. In the study sample
there was a slight predominance of males, young adults with 52,1% and families of military
in passive service with 47.9 %. The most common hyperhidrosis location was the palmar
and axillary association with 69.8 % second axillary area with 9.4 %, palmar, axillary and
facial association with 7.3 %, palmar association, axillary and plantar with 5.2 %. The
palmar and plantar isolated areas occurred in less than 5% of patients. In the preoperative
period, the quality of life of patients was mostly considered good (40.6%), very good (26%)
and poor in 22% of the population. By contrast, in the postoperative period 66.7 % felt
much better and 32.3 % reported feeling better, only 1% of patients felt much worse.
Comparing these two variables it was found that the quality of life improved to a lot better
in 69.5% and better in 30.5% of patients. When applying the verisimilitude ratio test
statistic was obtained a significance of 0.042, resulting a statistically significant value. As
for self-esteem after surgery 84.3% of the population showed an adequate self-esteem, 9%
had moderate self-esteem and only 6.7 % had low self-esteem. These data are statistically
significant at a value of significance for verisimilitude ratio =0.002. As for the areas that
patients felt more satisfaction after surgery was found that the personal area gained more
positive change in 86.4 % of patients followed by the emotional area with 78.1% and

functional area / social 69.7 % and finally under special circumstances area with 46.8%.

13



Compensatory sweating was considered the most prevalent side effects that occurred in
71.8 % of patients. This was moderate in 47.8% of cases, profuse 36.2% and mild in 15.9%

of cases, values that have accordance to statistics reported by other international centers.

Conclusion: The study showed that patients with focal primary hyperhidrosis surgery at
Specialty Hospital of the Armed Forces No. 1 in the period from January 2008 to December
2013 significantly improved their self-esteem and quality of life in their workplace, social
and affective fields, after undergoing the surgical treatment of assisted thoracic endoscopic

sympathectomy.

Keywords: Primary hyperhidrosis, Quality of Life, Self-esteem, Endoscopic Thoracic

Sympathectomy.
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1.1 INTRODUCCION

La transpiracion es un fendmeno normal que sucede a diario durante nuestras actividades
rutinarias, este es el mecanismo principal que sirve para regular el exceso de temperatura
corporal.’ En algunas personas, la transpiracion o sudoracién es excesiva y causa un
fendmeno natural de exceso de sudor y de humedad presente, se acepta su relacion con un
exceso de actividad del sistema nervioso auténomo,” por lo cual se adopté el nombre de

hiperhidrosis (exceso de agua).?

La hiperhidrosis es una condicién anormal en la cual hay una produccion excesiva de
sudor. Se estima una incidencia del 0.15 al 1% de la poblacion, siendo mayor en
poblaciones asiéticas." Segun las Sociedad Internacional de Hiperhidrosis al menos 3% de
la poblacién mundial sufre de sudoracion excesiva.* En un 70% o més de los casos se inicia
en la nifiez y en un 16-20% en la adolescencia, siendo poco frecuente su comienzo en
adultos.® Zamarin et al.® afiade que la afectacion de esta patologia no tiene diferencia entre
sexos. La transpiracion excesiva mas alla de lo necesario para mantener la regulacion de
temperatura corporal obedece principalmente a una estimulacion exagerada de las glandulas

sudoriparas a través de los nervios auténomos (cadena simpatica).®

El tratamiento quirdrgico se reserva para los casos graves, que no responden a tratamiento
conservador el cual consiste en la extirpacion local, curetaje y la simpatectomia
toracoscopica;”® la utilizacién de la cirugia videotoracoscépica para la simpatectomia ha
ofrecido un progreso en el manejo de la hiperhidrosis; su tasa de éxito varia entre un 93% y

un 97%.°
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La calidad de vida se define como un estado de satisfaccién general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona, posee aspectos subjetivos y objetivos. Es
una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicoldgico y social. Incluye aspectos
subjetivos como la intimidad y la expresiébn emocional, la seguridad percibida, la
productividad personal y salud percibida. Como aspectos objetivos el bienestar material, las
relaciones arménicas con el ambiente fisico, social y con la comunidad ademaés la salud

objetivamente percibida.’

Branden (1981) afirma que la autoestima incluye dos aspectos basicos: El sentimiento de
autoeficacia y el sentimiento de ser valioso. La autoestima seria la conviccion de que uno es
competente y valioso para otros. La autovaloracion involucra las emociones, los afectos, los
valores y la conducta. Cuando la persona se juzga mal, de alguna manera este juicio
configura un autorrechazo que con frecuencia induce a la persona a conductas destructivas

para sf misma y para los deméas.*!

Se conoce que el exceso de sudoracion afecta las relaciones interpersonales y los estados

emocionales, lo que provoca limitaciones para el desempefio diario en quienes la padecen.?

La ansiedad sobre las situaciones sociales, las relaciones y los problemas con la vida diaria,
tales como la incapacidad para sostener una pluma en el trabajo, puede afectar la calidad de
vida; por lo tanto, las percepciones subjetivas de impacto de la condicién de vida de la
persona y por lo tanto su gravedad, pueden hacer que la confirmacion del diagnostico y el

tratamiento sean un reto.6
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La simpatectomia torécica estd considerada actualmente, el tratamiento de eleccion en la
hiperhidrosis palmar o palmo-axilar'? dados sus buenos resultados y la escasa morbilidad

asociada a su realizacion mediante videotoracoscépica.™®

18



1.2 JUSTIFICACION

En vista de que la hiperhidrosis es una enfermedad organica de la cadena simpética que
produce en la poblacion que la padece una afectacion de la autoestima y en la calidad de
vida en el ambito social, laboral y afectivo; pues en algunos individuos el sudor intenso en
las manos, los pies, las axilas o la cara llega a ser incontrolable, acompafiandose de un
enrojecimiento facial y sentimiento de vergiienza, seguidos con frecuencia de una fuerte

ansiedad,**%°

es necesario evaluar los resultados en los pacientes que fueron intervenidos
mediante la realizacion de un procedimiento quirtrgico 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 un test de autoestima y
calidad de vida para comprobar que existe cambios positivos en el paciente y asi evitar que

esta patologia conlleve a una probable fobia social.'®
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Como y cuénto mejord la autoestima y la calidad de vida de los pacientes que fueron
sometidos a cirugia para la hiperhidrosis primaria en el Hospital de Especialidades de las

Fuerzas Armadas N°1 de la ciudad de Quito?

1.4 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la mejora de la autoestima y calidad de vida del paciente sometido a
simpatectomia videotoracoscopica por hiperhidrosis primaria en el hospital de

especialidades de las fuerzas armadas N°1.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar el grado de afectacion de la autoestima y deterioro de calidad de vida de
los pacientes que padecen hiperhidrosis.

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

3. Evaluar los resultados y complicaciones de los pacientes con hiperhidrosis tratados

con simpatectomia videotoracoscopica.

20



1.5 HIPOTESIS

Los pacientes intervenidos con la simpatectomia videotoracoscopica en el Hospital de
especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 en la ciudad de Quito mejoraran su autoestima

y calidad de vida en el ambito laboral, social y afectivo.
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2.1 HIPERHIDROSIS
2.1.1 DEFINICION

El sudor se produce de forma natural en todos los individuos para regular el calor corporal
y mantener la temperatura corporal en 37°C, se estima que las pérdidas diarias por
transpiracion se encuentran entre 8 a 15mcl x cm2/min, este liquido inodoro e incoloro, de
ph 4.5-5.5, compuesto por agua Yy electrolitos se origina en las glandulas sudoriparas
ecrinas, aproximadamente 3 millones distribuidas en todo el cuerpo, su localizacién es
mayor en plantas de pies y frente, seguidas de palmas de manos y mejillas, éstas glandulas
son estimuladas por el sistema nervioso autbnomo simpatico, regulado asi por el
hipotdlamo anterior, pero cuando existe un desbalance en esta regulacion puede existir un

exceso de sudoracién superior a lo fisioldgico llamado Hiperhidrosis.

Hiperhidrosis proviene de [hyper, sobre, exceso; hydros, sudor], es el término que se utiliza
para hablar sobre la excesiva produccion de sudor més alla de la regulacién térmica propia
del cuerpo que puede ser sin causa aparente, llamada Hiperhidrosis Primaria y es en la cual

nos enfocaremos en este trabajo.

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

Esta patologia se inicia generalmente en la infancia en un 70% y en la adolescencia en un
16-20%, afectando entre el 1 a 3% de la poblacion, siendo mayor en Estados Unidos (2.8%)
y poblaciones asiaticas (4-5%)>°. Lamentablemente no existen datos epidemiolégicos en

América Latina. Se sabe que tiene herencia autosémica dominante siendo un 50%.%* En un
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inicio se exponia que no existia diferencia entre sexos pero ahora se conoce que tiene un
cierto predominio sobre el sexo femenino como lo menciona J. Loscertales et al.?? y se

mantiene en que no hay discrepancia en cuanto a la raza.

2.1.3 CLASIFICACION

Como se menciond anteriormente la Hiperhidrosis Focal o Primaria no tiene una causa
principal, pues se asocia a una hiperestimulacion de las glandulas ecrinas por el sistema
simpatico auténomo, mediado por el neurotransmisor acetilcolina y asi también por la
adrenalina por lo que se ha encontrado una estrecha asociacion con los estimulos

emocionales.

Esta sobreestimulacion en respuesta a varios estimulos desproporcionados (estrés,
ansiedad) elevan el nivel basal de la secrecion de sudor, de esta manera la produccién del
sudor excesivo se produce en feedback positivo, es decir el estimulo produce sudoracion lo
que produce mayor estimulo al paciente frente a la situacion incomoda incrementando

mayor su sudoracion.? Figura 1.
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HIPERHIDROSIS

y - Y
HIPERESTIULACION POR
7 ESTIMULOS
MAKCRESIMUS DESPROPORCIONADOS
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SITUACION SUDORACION
VERGONZOSA AUMENTADA

Figura 1. Ciclo Hiperhidrosis

En varios estudios reportan que la glandulas sudoriparas de los pacientes hiperhidroéticos no
presentan cambios histopatoldgicos, es asi como Callejas M. et al.?* sefiala que la existencia
de muerte neuronal en los ganglios simpaticos de los pacientes afectados de hiperhidrosis
palmar primaria, asi como depdsitos de lipofuscina no asociados a inflamacion, son
lesiones de un proceso de hiperestimulacion funcional. Sin embargo, en los pacientes con
hiperhidrosis se produce una mayor respuesta sudomotora simpatica en la piel, siendo esta

suficiente para mantener la sudoracion continua.

Por otra parte, se encuentra la Hiperhidrosis Generalizada que se rige a la mayor parte de la
superficie corporal y generalmente es la manifestacion clinica de una causa subyacente. En
este contexto se encuentra también la Hiperhidrosis Secundaria, que poseen una base

patolégica como fibrosis quistica, infecciones, hipertiroidismo, feocromocitoma, tumor
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carcinoide, cardiopatias, obesidad, lesién estructural del sistema nervioso auténomo,

tumores cerebrales, vasculopatias periféricas (sindrome de Raynaud, eritromelalgia,

acrocianosis, etc.), ictus o enfermedades de la medula espinal, asi también tenemos a la

menopausia.”®

2.1.4 PRESENTACION CLINICA

Macia 1. et al.®® menciona que ademés de la presencia del sudor excesivo, y socialmente

inconveniente, se suelen asociar palpitaciones, temblor intencional, epigastralgia, rubor

facial y cefalalgia. Ademés generalmente se acomparfia de cromhidrosis (tincion amarillo-

café) y bromhidrosis (mal olor) debida a la presencia de colonizacién bacteriana.?® Todo

este cuadro sindrémico ocasiona ansiedad en mayor o menor grado llevando a una fobia

social por miedo a ser rechazados.

La Hiperhidrosis Primaria puede presentarse en uno o varias localizaciones asociadas como

se expone en la Tabla 1.

LOCALIZACION

FRECUENCIA %

palmas, plantas y axilas 30%
palmar y plantar 20%
palmar y axilar 15%
unicamente palmar 29%
craneal y facial 2,5%

Tabla 1. Localizaciones frecuentes

26



2.1.5 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

El diagnostico de la Hiperhidrosis Esencial en su mayoria es clinico, como lo indica la

Sociedad Internacional de Hiperhidrosis con los siguientes criterios:*

Sudoracion excesiva visible y focal, con al menos, 6 meses de duracion, sin causa

secundaria aparente, asociada a, por lo menos, dos de los siguientes criterios:
* Sudoracion bilateral y simétrica.

* Ausencia de sudoracion nocturna.

* Al menos, un episodio semanal.

* Inicio a una edad menor o igual a 25 anos.

* Historia familiar positiva.

* Deterioro de las actividades de la vida diaria.

Los examenes de laboratorio son Gnicamente para descartar patologias asociadas.

2.1.6 TRATAMIENTO

Al ser la Hiperhidrosis Primaria una enfermedad idiopética, encontrar un manejo adecuado
y radical era dificil, pues el paciente hiperhidrotico sometido a la vergienza de su

patologia, buscaba maltiples tratamientos médicos sin los resultados esperados.

Actualmente el manejo de la Hiperhidrosis puede ser médico o quirdrgico, siendo este

Gltimo el més utilizado por su tasa de satisfaccion mayor que el tratamiento médico.?’
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Macia I. et al®® sefiala que un 78% de los pacientes han realizado algdn tratamiento antes
de la cirugia, sin éxito, a pesar de esto en el trabajo de Callejas M. et al.** se expone que el
tratamiento quirargico de la hiperhidrosis es de segunda linea como lo representan en su

algoritmo terapéutico. Figura 2.

| HIPERHIDROEIS FOCAL

-Métodos Topicos
-Toxina Botulinica
-Anticolinérgicos
-Ansigliticos

H. Craneo-facial

-MétodosTapicos
H. Palmar -Ansicliticos

Falla
tratamientos

-MétodosTopicos Cirugia

-Toxina Botulinica 3l

médicos

H. Axilar -Ansioliticos

-Métodos Topicos
-Ansioliticos

H. Palmo-axilar

-MétodosTopicos
-Taxina Botulinica
-Ansicliticos

H. Plantar

] 90|

HIPERHIDROSIS GENERALIZADA

Falla
tratamientos
médicas

—1  Tratamiento Casual

5l

-Anticolinérgicos
-Ansioliticos
-Clgnidina
-Glicopirrol gt

Figura 2. Algoritmo Terapéutico Hiperhidrosis*
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En cuanto al tratamiento medico tenemos lo siguiente:

21,24

1. Antitranspirantes: Actian bloqueando los conductos excretores de las glandulas

sudoriparas y a su vez induciendo atrofia de las células secretoras. Los mas utilizados son:

X/
L X4

X/
L X4

Sales metalicas: ElI mas empleado por su eficacia es el clorhidrato de aluminio en
solucion al 50% en alcohol etilico anhidro. El tratamiento se debe realizar hasta
lograr un alivio clinico y debe ser aplicado con posterioridad, de forma esporadica
como tratamiento de mantenimiento. Entre sus efectos adversos se encuentran
hipersensibilidad e irritacion dérmica causada por la combinacion del acido
clorhidrico que se genera cuando el sudor o el agua residual en la piel se combina
con el aluminio. El efecto secundario poco comun del aluminio es su toxicidad; por
lo que hay que tener cuidado en cuanto a su uso en pacientes ancianos con
insuficiencia renal o en aquellos que muestran la presencia simultanea de hidroxidos
de fosfato de aluminio como aglutinantes en el organismo.

Sales de zinc: se ha desaconsejado su uso por el riesgo de formacién de granulomas

cutaneos.

2. Anticolinérgicos topicos, orales y anestésicos locales: Las glandulas sudoriparas poseen

también receptores muscarinicos, por lo tanto son sensibles a la accion inhibidora de los

anticolinérgicos. Los medicamentos locales que se han utilizado son: propantelina,

escopolamina, metilsulfato de polaina y otros. Los resultados han sido muy variables. El

uso de glicopirrolato topico para hiperhidrosis craneofacial y también para el tratamiento

del sudor reflejo postquirirgico ha tenido muy buenos resultados. En cuanto a los

anticolinérgicos orales se reservan para circunstancias especiales por su agresividad en
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cuanto a los efectos adversos: xerostomia, midriasis, ciclopejia y disfuncion intestinal y

vesical.

3. Antiadrenérgicos: EIl mas utilizado es la clonidina, con buenos resultados, sobre todo en
las formas craneofaciales postmenopéausicas. Este grupo de medicamentos acttan sobre el
SNC, provocando una reduccion de la descarga simpatica y un descenso de la resistencia
periférica, resistencia vascular renal, frecuencia cardiaca y presion arterial, de esta manera

se controlaria las situaciones emocionales.

4. Ansioliticos: El tratamiento con farmacos ansioliticos, incluso antidepresivos, se ha
mostrado eficaz para reducir los sintomas cuando se evidencia o se sospecha que la causa

de la hiperhidrosis es emocional.

5. Bloqueadores Beta: No posee una accion especifica sobre la glandula sudoripara. Sus
efectos eliminan los efectos de la ansiedad y por tanto, mejoran la hiperhidrosis. EI mas
utilizado es propanolol, el cual es un bloqueante beta adrenérgico no cardioselectivo, sin

actividad simpaticomimética intrinseca y marcada actividad estabilizadora de membrana.

6. lontoforesis: Este tratamiento transcutaneo consiste en el paso de corriente eléctrica a
través de la piel, lo cual facilita el transporte molecular través de la piel es decir la corriente
eléctrica moviliza los iones sodio de una solucion acuosa en la que se sumerge la zona a
tratar, lo que origina un reposo temporal de las glandulas sudoriparas. Ademas esta técnica
actla induciendo hiperqueratosis de los poros glandulares con obstruccion del flujo y de la
secrecion, causando una anhidrosis hasta en el 85% de los pacientes; es muy utilizado para

tratar sobre todo la hiperhidrosis palmar y plantar. La sequedad excesiva, es el Gnico efecto
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secundario, lo que puede producir fisuras en la piel. Su principal inconveniente es que al

cesar el tratamiento, reaparece la hiperhidrosis inmediatamente.

7. Toxina Botulinica: Su mecanismo de accion es bloquear los receptores de acetilcolina
en las fibras simpéticas postganglionares de las glandulas sudoriparas, asi inhibe el
estimulo simpético con lo que produce una disminucién de la sudoracion durante unos 6
meses como minimo. Los efectos del tratamiento empiezan a notarse entre los 2 — 4 dias y
la sintomatologia remite en una semana. Se administra mediante multiples inyecciones
subcutaneas en la zona afectada, diluyendo 50 Ul en 4 cc de suero fisioldgico, pudiéndose
aplicar hasta 200 Ul en un &rea. Los efectos adversos mas frecuentes son sequedad de boca

vision borrosa y disfagia.

2.1.6.1 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Loscertales J. et al.”* menciona que el tratamiento de eleccién en la Gltima década para esta
patologia es la simpatectomia videotoracoscépica. La técnica quirargica fue desarrollada
por Adson y Brown en 1932, sin embargo, su auge se produjo durante la década de los
noventa, cuando se desarroll6 la videotoracoscépica, permitiendo un acceso minimamente
invasivo, con escasas complicaciones y secuelas y con una tasa de éxito de entre 80% a
100%.” Milanez J. et al.'” concluye que esta técnica ademas de ser eficaz es segura con una

baja morbilidad.

Esta técnica quirargica implica el retiro, la ablacion u obturacion de una porcion minima,

mas especifica, de la cadena simpatica.
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Haciendo un recuento anatébmico se sabe que el tronco simpético en su porcidn toracica
estd formado por 12 ganglios simpaticos, ubicados anteriormente a los ejes de las costillas y
a su vez cubiertos por una fina capa de pleura parietal. Miden alrededor de 1 — 2mm de
didmetro; el ganglio T2 esta implicado en la inervacion simpética de cabeza, cuello y
extremidad superior, el ganglio T3 est4 implicado en la inervacion de extremidad superior y
tercio superior de la axila y el ganglio T4 inerva el tercio inferior de la axila y la extremidad
inferior. Pueden existir variaciones anatdmicas de cadenas dobles o la presencia de fibras
accesorias de Kuntz, las cuales pueden conllevar a malos resultados asi como a efectos

secundarios tras la intervencion quirurgica.

Robert J. et al.?® afirma que “candidatos ideales" para este procedimiento son: aquellos que
tienen aparicion de hiperhidrosis en una edad temprana (generalmente antes de los 16 afios
de edad), son jovenes en el momento de la cirugia (por lo general menos de 25 afios), tienen
un indice de masa corporal adecuado (<28), informan no presencia de sudor durante el
suefio, son relativamente saludable (sin otras comorbilidades importantes) y no tienen

bradicardia (frecuencia cardiaca en reposo < 55 latidos por minuto).

El procedimiento se realiza con anestesia general, con el paciente en decubito supino con
las extremidades extendidas y la mesa de quirdfano lateralizada 10° hacia el hemitdrax
contrario al intervenido se realizan dos incisiones de aproximadamente 1 cm en el tercer
espacio intercostal linea axilar media donde se introduce un toracoscopio de 0.5 cm de

diametro y por el otro orificio se introduce los materiales quirdrgicos. Figura 3.

Bejarano B. y Manrique M.’ sefialan que los accesos triportales son extremadamente Utiles

en el caso de adherencias y bridas intratoracicas que impiden el acceso simpatico.
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Figura 3. Introduccion de la vaina y el endoscopio por el 4° espacio
intercostal tras colapso pulmonar parcial en caso de abordaje
monoportal axilar. Para biportales y triportales, se puede utilizar

adicionalmente el 5° espacio intercostal.’

Se visualiza la cadena simpatica como un cordon de color blanquecino que se extiende en
direccién vertical y en posicidén anterior a los ejes costales posteriores. Figura 4. Una
porcion de la cadena y el ganglio correspondiente es resecada, termo-coagulada u obturada
en sus diferentes localizaciones a tratar. Este procedimiento es bilateral, su duracion es de
30 a 40 min, al final de la operacién los pulmones se expanden completamente, el aire

presente en la cavidad pleural se aspira y el dren torécico se retira.*
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Figura 4. Anatomia vascular y nerviosa de la cavidad
torécica superior. La cadena simpatica se dispone cruzando

perpendicularmente sobre los cuellos costales.’

En cuanto a la edad para la realizacion de esta cirugia Macia I. et al.”> menciona que el
intervalo ideal se encuentra entre los 18-45 afios. En los pacientes de menor edad se evalla
el estado del desarrollo corporal del mismo modo en los pacientes mayores de 45 afios se
seleccionan cuidadosamente los casos, sobre todo en mujeres con climaterio o proximas a

la menopausia.

Resultados generales: Se reporta una mortalidad nula con una morbilidad que no excede el

5%. La eficacia de la cirugia es inmediata y evidente en el postoperatorio inmediato, las
manos, axilas o cara estan secas. Villagra P. y Ribas J.! comentan que entre el 3er o 5to dia
postoperatorio el paciente podra sudar con la misma intensidad de antes de la intervencion

quirdrgica; este evento es transitorio, durando como maximo 24 horas.

En el hospital de especialidades de las fuerzas armadas N° 1 de la ciudad de Quito, este

procedimiento se realiza en quir6fanos inteligentes los cuales son un sistema centralizado
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que tiene tecnologia avanzada, en el cual se puede controlar por pantalla tactil o voz los
dispositivos y las funciones de una sala de operaciones, asi también tener acceso a toda la
informacion del paciente, cuenta con todos los equipos biomédicos y multiples pantallas en

las cuales se puede visualizar de mejor manera el procedimiento quirdrgico.

2.1.6.2 COMPLICACIONES
Las complicaciones més frecuentes son:*

Neumotdrax (presencia de aire en la cavidad pleural), es la complicacion mas frecuente, es
prevenible si se mantiene un drenaje pleural en el posoperatorio durante unas horas,

retirandose al comprobar la ausencia de fuga aérea.

Hemotdrax secundario a lesion vascular. Es excepcional la reconversion a una toracotomia

para la realizacion de hemostasia.

Quilotorax, es una rara complicacion, se produce por lesion del conducto torécico a nivel
de T4, en que pasa del hemitdrax derecho al izquierdo, responde al tratamiento conservador

con nutricion parenteral.

Neuralgia. En ocasiones, la compresion de un nervio intercostal con el trocar para
toracoscopia puede causar una neuralgia intercostal que puede durar varios meses y, en
ocasiones, precisar tratamiento mediante infiltraciones del nervio o derivados mérficos por
via oral. También se ha descrito neuralgia braquial secundaria a la elongacién del plexo

debida a la posicion de los brazos en quirdfano.
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2.1.6.3 REACCIONES ADVERSAS

Las Reacciones Adversas son:*"?®

Sudoracion Compensatoria o sudor reflejo: es la hiperhidrosis en otra region corporal
donde antes no existia y no suele mejorar con el tiempo. El factor de riesgo mas asociado
incluye la interrupcion del ganglio T2 por lo que algunos cirujanos han optado por realizar
un clipaje de la cadena simpatica ya que es una técnica en principio reversible, ademas se

seccionar en menor nimero de ganglios.

Sindrome de Claude-Bernard-Horner: causado por la lesion indirecta del ganglio estrellado
tras la elongacion del nervio o la electrocoagulacion (lesion por transmision del calor). Su
incidencia es menor del 5% vy suele revertir en un promedio de 4 meses (aunque no
siempre). Este efecto adverso se puede minimizar realizando la intervencion quirdrgica por

debajo de la segunda costilla.

Bradicardia Permanente: este efecto se produce ya que el nervio vago produce un estimulo
parasimpatico continuo que origina una reduccién de la frecuencia y la contractibilidad
cardiaca. Al realizar la simpatectomia predomina el estimulo parasimpatico en el corazén
llevando a una bradicardia aproximadamente en el 12% de los pacientes, asi como

bradicardia con reduccion de la tension arterial asociada en el 50%.

Hiperhidrosis recurrente: se han encontrado un amplio porcentaje que va desde el 0 % al
65 %. Este efecto esta asociado con las diferentes técnicas quirirgica asi como variaciones
anatomicas, en este caso se menciona la no seccién del Haz de Kuntz, que esta presente en

el 10% de la poblacion.
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En un articulo publicado en el 2014 por Zhu L.H. et al.*> mencionan una nueva técnica
quirdrgica para evitar especialmente el dolor torécico postoperatorio causado por la lesion
del nervio intercostal en la simpatectomia toracoscopica. Esta innovadora técnica presenta
puerto de entrada umbilical, un orificio natural para cirugia endoscopica, asi se evitaria
realizar incisiones en el pecho. Los resultados mostraron una buena seguridad y eficacia del
96% con menos efectos adversos por lo que su técnica es recomendable para las personas

que no desean cicatrices visibles.

2.2 CALIDAD DE VIDA
2.2.1 DEFINICION HISTORICA
A lo largo del tiempo se ha intentado dar una definicidn correcta al término calidad de vida.

Todo inicid en la segunda guerra mundial cuando soci6logos con el afan de conocer la
percepcion de las personas acerca de si tenian una buena vida o si se sentian
financieramente seguras (Campbell, 1981; Meeberg, 1993), realizaron mudltiples
investigaciones. Pero es en la época de los sesentas cuando ellos deciden darle uso al
término mediante la relacion de informacion econémica la cual para ese entonces era
insuficiente. A esta investigacion se sumaron psicologos los cuales recomendaron realizar
mediciones subjetivas tales como la felicidad y la satisfaccion lo que acercaria mas a

encontrar una definicién adecuada (Campbell & Rodgers, 1976; Haas, 1999).
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El hecho que desde sus inicios haya estado vinculado a otras variables psicoldgicas que

involucran en si mismas el concepto de bienestar, ha posibilitado que, hasta la fecha, el

concepto incorpore tres ramas de las ciencias: economfa, medicina y ciencias sociales.?®

A pesar de esto encontrar una definicion que abarque en esencia toda de la palabra calidad

de vida ha sido indeterminado, asi lo demuestran datos obtenidos por Gill & Fenstein

(1994), quienes en una revision de articulos sobre CDV, encuentran que solo un 35% de los

modelos evaluados tenian un desarrollo conceptual complejo, cerca de un 25% de los

autores no definia CDV y més del 50% de los modelos no diferenciaba entre CDV vy los

factores que la influencian.?**° En la tabla 2 se muestra definiciones de varios autores.

Referencia

Definicidn Propuesta

Ferranz (19900
Homeuist (1982

Shaw(1977)

Lawton (20013
Haas (1999)

Bigelowetal , (1991)
Caltnan (1987)

Ilartin & Stockder (1998)
Opong etal. (1987

Calidad devwida general definida como el bienestar persoral derivado dela satizfaccidn o insatizfaccidn con
Areas que son importantes pam €l o ella.

Drefine en términes de satisfaccion de necesidades en las esferas fsica, paicoldgca, social, de actividades,
material v estructural.

Drefinela calidad devida de manerm objetiva v cuantitativa, diseflando una ecuacion que determina la calidad
dewida individual: QL=ME z (H+5), en donde NE representa la dotacidn natural del paciente, H la contri-
bucidn hecha por suhogar v su farilia a la persona v 3 la contribucidn hecha por la sociedad. Criticas la
peraona no evalia por =i mistra, segundo, no puede haber cero calidad dewida

Evaluaciin mmltidimensional, deacuerdoa criterios intrapersonales v socio-nottnativos, del sisterna personal
wambiental deunindividuo.

Evaluacion multidimensional de circunstancias individuales de wida en el contexto cultural v waldrico al
fue 32 pertenece.

Ecuacion en donde se balancean la satisfaccidn de necesidades v 1a evaluacion subjetiva debienestar
satisfaccidn, alegria, realizacidn ¥ 1a habilidad de afrortar. .. medicion de la diferendia, en un tiempo, entre
la esperanza ¥ expectativas de una persona con su experiencia indiswidual presente.

Tamafio dela brecha entre la s expectativasindividuales ylarealidad a menor interval o, mejor calidad devida
Condiciones dewida o expenencia de wida

Tabla 2. Diversas definiciones para el término calidad de vida.?®
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2.2.2 CALIDAD DE VIDA: UNA DEFINICION INTEGRADORA

Segun la OMS (2005), la calidad de vida es: "la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esté influido de un modo complejo por la salud fisica del sujeto,
su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con los elementos esenciales de su entorno”.

Para completar esta definicion, la OMS afiadi6 un diagrama a traves del grupo WHOQOL
(World Health Organization Quality Of Life) el cual menciona todos los aspectos
relevantes, por ello Ardilla R.2 presentd una nueva definicion: “Calidad de vida es un
estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las potencialidades de la
persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. ES una sensacion subjetiva de
bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la
expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud objetiva.
Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones arménicas con el ambiente

fisico y social y con la comunidad y la salud objetivamente percibida”.
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Calidad de Vida

| |

Percepcion Objetiva Autoreporte subjetivo

F 3 k.

|

Dominio Fisico Dominio Psicologico Medio Ambiente
Nivel de Relaciones E.S[?!I‘ITLlalldad.,
. ) religion, creencias
Independencia Sociales -
personales

Diagrama 1. Diagrama del modelo conceptual de la OMS.?

Aunque no se ha logrado el consenso de todos los investigadores, actualmente esta

definicion es la mas utilizada pues resalta los factores de mayor importancia que influyen

en la persona.

2.3. AUTOESTIMA

2.3.1 DEFINICION

Branden (1993), define a la autoestima como "una sensacion fundamental de eficacia y un

sentido inherente de mérito" ademas de “la suma integrada de confianza y de respeto hacia

si mismo” de aqui surge lo que llamamos amor propio.

40



La autoestima comprende:

X/

% EIl autoconcepto: es la idea internalizada de nosotros mismos, es decir nuestra
manera de ser.

X/

¢+ El si mismo: es el aprecio por uno, el valor que le damos a nuestro yo.

Cuando hablamos de autoestima, percibimos que el concepto encierra un conjunto de

caracteristicas que definen a un sujeto.

La conformacion de la autoestima se inicia desde nifios (3-5 afios), cuando los primeros
conceptos provienen principalmente, de las figuras de apego, las méas significativas a su
temprana edad, es decir sus padres. Pero es en la pubertad, a partir de los 11 afios
aproximadamente, con la instauracion del pensamiento formal, es cuando el joven podra

conceptualizar su sensacion de placer o displacer, de si mismo.*

Una valoracion positiva de si mismo, permite en el nifio un desarrollo psicoldgico sano, en
armonia con su medio circundante y en especial, en su relacion con los demas, partiendo de
esta idea, la autoestima es como el lubricante de un circulo beneficioso que facilita el
funcionamiento correcto de todo nuestro sistema. El sistema inmunoldgico actua frente a
las tensiones y dificultades que se nos presentan todos los dias como los indica Massé F.*?

Figura 5.

41



Figura 5. Circulo beneficioso de la autoestima.*

Por otra parte encontramos la valoracion negativa de si mismo, que no es mas que el
faltarnos a nuestra propia honestidad, integridad, responsabilidad y autoafirmacion, ya que

hemos juzgado nuestras acciones con una comprension y una compasion inadecuadas.

Esta negatividad hacia nuestra persona no solo nos pone obstaculos en nuestro plan de vida
sino que desarrolla una relacién de rivalidad intensificando los aspectos negativos
privandonos de los positivos. Asi lo indica Branden N.** “Aparte de los problemas de
origen biol6gico, no conozco una sola dificultad psicol6gica - desde la angustia y la
depresion, el miedo a la intimidad o al éxito, el abuso del alcohol o de las drogas, el bajo
rendimiento en el estudio o en el trabajo, hasta los malos tratos a las mujeres o la violacion
de menores, las disfunciones sexuales o la inmadurez emocional, pasando por el suicidio o

los crimenes violentos - que no sea atribuible a una autoestima deficiente”.
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2.3.2 LABAJA AUTOESTIMA Y SU REPERCUSION SOCIAL

De manera consciente o inconsciente, el juzgarse y rechazarse a si mismo provoca un

tremendo dolor y nos cohibe de asumir riesgos sociales, académicos o profesionales.

La persona con baja autoestima, presenta notorias inhibiciones en su contacto social, es
poco flexible y exacerbada en su afan de perfeccionismo. La escasa o nula vinculacion se
manifestara como una actitud de resentimiento, falta de generosidad, narcisismo y/o una

marcada desconfianza hacia los demas llegando a la fobia social.**

Si las expectativas de una persona pueden influir en el comportamiento de otra, esa
influencia también es posible cuando tales esperanzas provienen de la misma persona, por
lo tanto la autoestima positiva es el requisito fundamental para una vida plena, una vida

saludable, alcanzar metas académicas y conseguir la realizacién personal >3

2.4 CALIDAD DE VIDA Y LA AUTOESTIMA EN EL PACIENTE CON

HIPERHIDROSIS

La hiperhidrosis es una patologia que ademas de causar malestar fisico y vergiienza social

presenta un gran impacto en la autoestima y calidad de vida de las personas.

El paciente hiperhidrético presenta varias limitaciones en su vida diaria como verse
obligado a llevar, en muchas ocasiones, ropa ancha y de color negro, no saludar de mano o
de beso en la mejilla a los demas, evitar participar en actividades sociales, incluso se ven
condicionados a la hora de elegir un trabajo u otro, lo que les produce gran inseguridad en

si mismo y un inconformismo corporal provocando mayor afectacion en su autoestima.
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La calidad de vida de los pacientes con trastornos de la piel, como hiperhidrosis, se ve
deteriorada en su mayoria, pues se ha visto que estos individuos son mas susceptibles a los

trastornos mentales como es la ansiedad y la depresion.

En pacientes con enfermedades cronicas, los sintomas de ansiedad afectan alrededor del 18
a 35 % de las persona, mientras que los sintomas de depresion afectan a un 15 a un 61%,
por lo tanto los pacientes con hiperhidrosis primaria presentan una mayor prevalencia de
ansiedad de la que se describe en la poblacion general y en pacientes con otras

enfermedades crénicas asi lo indica Garcia A. et al.>

La depresion es otro trastorno mental que afecta a la salud de muchas personas por lo que
es considerada como la cuarta causa de discapacidad en el mundo. De acuerdo con las
predicciones para 2020, esta enfermedad serd la segunda causa de incapacidad para
trabajar, s6lo por detrés de las enfermedades cardiacas.®* Este hecho tiene mucha relevancia

ya que la depresion tiene una estrecha relacion con la baja autoestima.

Actualmente la hiperhidrosis es una de las enfermedades mas estresantes pues un 34% de
pacientes piensa que sudar excesivamente en publico es peor que tener miedo escénico y un
30% cree que produce mas vergienza que tener acné o sufrir obesidad. Con estas
estadisticas se evidencia que la tension psicoldgica de estos pacientes es alta y de ésta
manera éstos pacientes no pueden lidiar con el estrés lo que conlleva a una repercusion

negativa en su calidad de vida.*®

Fisiopatologicamente el estrés psicosocial provoca activacion del eje hipotalamo — hipéfisis
- suprarrenal (HPA). La secrecion de la hormona liberadora de corticotropina (CRH) y la

arginina - vasopresina ambas en el hipotadlamo conduce a la produccién de la hormona
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adrenocorticotropica (ACTH) en el pituitaria anterior, lo que estimula la secrecion de
cortisol por las glandulas suprarrenales. El cortisol ademés de ser considerada como la

primera hormona de estrés realiza su propio feedback negativo. Figura 6.

Stress Circadian

Cortisol
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700 1 30Qr_1 900 100 700
ime

Figura 6. Efecto del estrés sobre el eje hipotalamo-hipofisiario-adrenal.®

Como sefiala Katharina M. et al.*® la piel tiene su propio sistema de respuesta al estrés
proporcionando proteccion local manteniendo la homeostasis interna. En este caso el eje
HPA cutaneo se activa mediante factores de estrés fisioldgico, tales como explosiones de
radiacion, energia mecanica o quimica y el factor estresante de la naturaleza ya que la piel

posee las hormonas que componen el eje HPA, como receptores de CRH que se encuentran

en las glandulas sudoriparas.
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Debido a la carga de la enfermedad, los pacientes con hiperhidrosis perciben el estrés
psicosocial de manera mas cronica por lo tanto sufren de mas sintomas depresivos como
consecuencia de la permanente exposicion al estrés psicosocial, 1o que repercute en su

calidad de vida.

2.5 CALIDAD DE VIDA Y AUTOESTIMA: ANTES Y DESPUES DE LA

SIMPATECTOMIA

Desde que apareci6 un nuevo tratamiento para la hiperhidrosis, como es la simpatectomia,
diversos articulos se han centrado sobre este procedimiento y los excelentes resultados que
se han obtenido, pero pocos son los autores que han evaluado el impacto en la calidad de

vida después de someterse a esta intervencion quirurgica.

Es en los afios 90 cuanto se realizan los primero trabajos que evaltan la calidad de vida
postsimpatectomia mediante el cuestionario de evaluacién de salud Short Form-36 (SF-

36), en donde se reporta mejoria la CDV en general.

La importancia de evaluar la calidad de vida y su autoestima remonta en que los pacientes
manifiestan un serio problema social que los cohibe generalmente a la hora de interaccionar

con otras personas, trabajar, conducir o mantener su autoconfianza y caracter.

Previo a la simpatectomia el paciente hiperhidrotico, presenta una importante ansiedad que
probablemente es reactiva a la hiperhidrosis y ambas provocan la percepcion de

incapacidad en la vida diaria. Figura 7.
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Figura 7. Percepcion de la ansiedad secundaria a la hiperhidrosis en la vida diaria, en 158
pacientes.®’

La hiperhidrosis como enfermedad tiene secuelas en todos los &mbitos de la vida diaria,
pero sobre todo en lo emocional, por consiguiente ésta patologia conduce a sentimientos de
verglienza y baja autoestima. En el trabajo publicado por Kuijpers M. et al.’ se observa que
un 67,0% de los pacientes presentaban un fuerte impacto en su calidad de vida. Este
impacto es mas severo en los dominios de las emociones y de funcionamiento en mas de las
tres cuartas partes de los pacientes (79,4%, respectivamente, 84,5%), lo que nos demuestra
el gran estrés emocional y el deficiente funcionamiento social y profesional inducido por la

hiperhidrosis.

En este contexto sabemos que la hiperhidrosis primaria afecta negativamente diferentes

areas de la vida. lbrahim M. et al.*®

expone que existe una afectacion en el trabajo del 88 %,
en las amistades un 73 %, en las relaciones con la pareja 46 % y con la familia 21 %. En
efecto, esta repercusion negativa motiva a los pacientes a someterse a una cirugia para

resolver el problema.
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Wolosker N. et al.*® en su estudio sefiala que todos los pacientes tenfan mala o muy mala
calidad de vida antes de la operacion, y como el fumador se preocupa por su pronéstico y
como su situacion clinica evolucionara con el tiempo, el paciente con hiperhidrosis
también, por lo que en su articulo donde realiza seguimiento durante 5 afios, ha demostrado

que los buenos resultados a corto plazo siguen siendo los mismos en el largo plazo.Tabla 3.

Tabla 3. Comparacion entre los 30 dias después de la cirugia y 5 afios después de la cirugia

con respecto a las respuestas del cuestionario de calidad de vida.*®

Lipe gears after sonyery
Thirty daws after sugery Ferter Same Worse Taral
Eetter a1 16 g 412 (50.9%)
Samne 12 13 2 27 16.0%)
Warse 5 2 5 14 (3.1%)
Toral 409 (90.3%) 31 (5.8%) 13 (2.9%) 453 (100.0%)

D, Quality of life.
McMemar test F= 882, Fappa: 0.454. Confidence interval: 0.225-0.585. Caonsistency 0.5%; Waorse: 5.1%; Better: 4.4%.

En estudios publicados sobre pacientes intervenidos por hiperhidrosis primaria, el grado
general de satisfaccion es alto. En el trabajo de Rda N. y Hinestroza J.*° muestra que los
pacientes presentaron mejoria en su calidad de vida después de la simpatectomia; y las
variables que presentaron mayor cambio fueron la funcién social, seguida por el desempefio
fisico y la funcién emocional. Por otra parte en el trabajo de Zamari J. et al.® establece un
80% de los pacientes que sufren de hiperhidrosis primaria tienen una mala calidad de vida
preoperatoria pero el 83% mejora su calidad de vida y la sudoracion deja de ser una

limitacidn para la realizacion de las actividades de la vida diaria.
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Asi también Loscertales J.?? en su estudio demuestra que un 95,3% de los pacientes refiere
haber mejorado su calidad de vida tras la intervencién y un 3,8% considera que es igual que

J.17

antes. Finalmente en el trabajo de Ribas sefiala que el 86,4% de los pacientes cambi¢ a

una mejor calidad de vida después del procedimiento quirdrgico.

El aumento del numero de pacientes tratados quirdrgicamente ha hecho que también

aumente la incidencia de efectos adversos.

Tenemos que el principal efecto secundario de este tratamiento es el reflejo sudomotor o
sudoracion compensatoria, el cual ha sido el factor principal que disminuye la satisfaccion
en los pacientes pues al igual que en cualquier cirugia relacionada con el cambio de su
estilo de vida, estos pacientes buscan resultados perfectos es decir la ausencia total de

sudoracion.*

A pesar de que este efecto secundario juegue un papel importante en cuanto al bajo nivel de
satisfaccion con respecto al tratamiento quirdrgico, los pacientes con hiperhidrosis estan
dispuestos a ser intervenidos puesto que la evidencia demuestra que este procedimiento ha

sido el més eficaz para el manejo de la Hiperhidrosis.

Finalmente con estos resultados podemos establecer que sin duda la simpatectomia mejora
la calidad de vida del paciente hiperhidrético, no existe un estudio que hable Unicamente de
la autoestima y la hiperhidrosis, pero la asociamos con estos articulos ya que en ellos se
mencionan cambios positivos en aspectos emocionales y de personalidad, que son puntos

clave en la autoestima.
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CAPITULO III

50



PROCEDIMIENTO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, no randomizado.

3.2 POBLACION ESTUDIADA

La muestra para el presente estudio fue obtenida en el servicio de Cirugia Cardiotoracica

del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 de la ciudad de Quito.

El universo fueron todos los pacientes que hayan sido operados por diagnostico de
Hiperhidrosis Primaria durante el periodo comprendido entre enero del 2008 a diciembre

del 2013.

3.3 SELECCION DE LA MUESTRA

Para la seleccion de la muestra se utilizé la siguiente formula®:

Nxzixpxg
dzx[N—l) + 0% pxg

I =

Donde: N es el total de la poblacion;
z2a es 1,962 si la seguridad deseada es del 95 %;
p es la proporcion esperada (en este caso 50 % ¢ 0,5);
q =1-p (en este caso 1-0,5=0,50);
d es la precision (en este caso se desea un 3 %)
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Entonces tendremos: un nivel de confianza del 95% (Z), con un error permisible (d) del

5%, tamafio poblacional de 98 pacientes que son el total de pacientes sometidos a

Simpatectomia Videotoracoscopica desde enero 2008 a diciembre 2013

Quedando:

N: 98x3,84x05x0,5

0,0009 x (97) +3,84x0,5x0,5

= 96 pacientes

En el presente estudio se han incluido a 96 pacientes los cuales cumplen los siguientes

criterios de inclusion:

Criterios de Inclusion

Pacientes e pleno uso de sus facultades

mentales

Edad comprendida entre 10 a 40 afios en el
momento de la cirugia

Pacientes de sexo masculino y femenino
Pacientes  con  diagnéstico  clinico
confirmado de hiperhidrosis primaria en el
servicio de cirugia cardiotoracica del HE1
Pacientes manifestado su

que hayan

consentimiento para participar en este

estudio

Criterios de Exclusién

Pacientes con enfermedades infecciosas
graves, neoplasias u otras que comprometan
su estado general

Edad inferior a 10 afios 0 mayor de 40 afios
en el momento de la cirugia

Pacientes con hiperhidrosis secundaria
Pacientes utilizado  otro

gue hayan

tratamiento  quirdrgico diferente para la
hiperhidrosis

Pacientes que no deseen participar en el

estudio
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3.3.1 OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TIPO DE DIMENSION O INDICADOR
VARIABLE ESCALA
Diagnostico Sudoracién Cualitativa Valoracion clinica Frecuencia
preoperatorio de | excesiva® Porcentajes
hiperhidrosis
primaria
Edad Edad en afos | Cuantitativa | Entre 10 afios — 40 afios | Frecuencia
cumplidos Porcentajes
Sexo Segun sexo | Cualitativa -Masculino Frecuencia
bioldgico de -Femenino Porcentajes
procedencia
Servicio Militar | Segln entidad | Cualitativa -Conscripto SA/SP Frecuencia
militar a la que -Tropa SA/SP Porcentajes
pertenezca el -Oficial SA/SP
momento de la -Familiar SA/SP
cirugia
Areas de Localizacion de Cualitativa -Palmar Frecuencia
Hiperhidrosis Hiperhidrosis -Axilar Porcentajes
previa a la cirugia -Facial
-Plantar
Calidad de vida La calidad de vida | Cualitativa Escala de calidad de | Frecuencia
se define como un | Cuantitativa | vida de Ribas Milanez: | Porcentajes

estado de
satisfaccion

general, derivado
de la realizacién
de las

potencialidades

Este cuestionario

permite  conocer la
calidad de vida del
paciente antes y

después de la
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de la persona,
posee  aspectos
subjetivos y

objetivos.™

intervencion.
-Antes de la cirugia
Excelente

Muy buena

Buena

Mala

Muy mala

g B~ W N

-Después de la cirugia
Mucho mejor
Algo mejor

1
2
Practicamente igual 3
4
5

Algo peor
Mucho peor
Areas de Areas de Cualitativa | Areas: Frecuencia
Satisfaccion satisfaccién en la -Area funcional/social | Porcentajes
calidad de vida -Area personal
del paciente -Area emocional
después de la propia/emocional ajena
cirugia -Bajo circunstancias
especiales
Autoestima Consideracion Cuantitativa | Escala de autoestima de | Frecuencia
positiva o | Cualitativa Rosemberg Porcentajes

negativa de uno
mismo, siendo en

castellano mas

tradicional la
expresion  amor
propio®®

Consta de 10 preguntas,
puntuables entre 1 y 4
puntos, lo que permite
obtener una puntuacion
minima de 10 y maxima
de 40.
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-Muy de acuerdo
-De acuerdo
-En desacuerdo

-Muy en desacuerdo

En comparacion: antes
de la cirugia y después
de la cirugia

SA= Servicio Activo SP= Servicio Pasivo
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3.4 PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO E INTERVENCION

Para el siguiente estudio el diagnéstico ya estard establecido clinicamente por el médico
tratante del servicio de cardiotordcica del Hospital de Especialidades de las Fuerzas
Armadas N°1, asi también el procedimiento quirargico ya se habra realizado en los

quirdfanos inteligentes del mismo hospital.

3.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Las historias clinicas y la informacion de los pacientes se consiguieron en el departamento
de Estadistica del HE1. Se procedio a llamar a los mismos informéandoles sobre el estudio a
realizarse de esta manera se obtuvo los correos electrénicos para enviar los consentimientos

informados junto a las encuestas.

La muestra se recolectd mediante la aplicacion de dos cuestionarios, validados
internacionalmente para medir calidad de vida y la autoestima, como son la encuesta de
Ribas Milanez para pacientes con hiperhidrosis y la Escala de Autoestima de Rosenberg las
cuales se realizaron en el programa Google Drive y fueron adaptadas para el presente

estudio. Anexo?2y3

3.6 CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PARA PACIENTES CON

HIPERHIDROSIS

Actualmente existen numerosos cuestionarios que evallan la calidad de vida de las

personas, Yya que se han convertido en una importante medida en la evaluacion de
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resultados médicos sin embargo tienen cierta limitacion en cuanto a su sensibilidad ya que

son aplicables a la poblacién en general.

Por tal motivo es necesario un cuestionario especifico para evaluar mejor cada enfermedad
en estudio. Es asi como Ribas-Milanez (2003) cred un cuestionario 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 seis areas: Area Funcional/Social, Area
Personal, Area Emocional Propia/Emocional Ajena, Bajo Circunstancias Especiales y
Cambios Posteriores; cada una de ellas (excepto el area cambios posteriores) tiene cinco
niveles de respuestas tanto para antes como para después de la intervencion quirdrgica,

basadas en tablas que permiten una sola respuesta. Tabla 4 y Anexo2

ANTES DE LA CIRUGIA DESPUES DE LA CIRUGIA
EXCELENTE 1 MUCHO MEJOR 1
MUY BUENA 2 ALGO MEJOR 2
BUENA 3 PRACTICAMENTE IGUAL 3
MALA 4 ALGO PEOR 4
MUY MALA 5 MUCHO PEOR 5

Tabla 4. Codificaciones prequirargicas y postquirurgicas
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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 que 68, la CDV se considera peor que antes de la cirugia.
2. De 52 a 67 se considera que no hubo ningin cambio.

3. De 20 ab51, se considera mejor que antes de la cirugia.

Para el area cambios posteriores 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, a

juzgar por las respuestas individuales.

Este cuestionario ha sido validado internacionalmente en paises como: Espafa, Brasil y

Chi|e17,22,38,39,41

3.7 ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

La Escala de Autoestima de Rosenberg se presentd por primera vez en 1965. En un
principio la escala fue aplicada a los adolescentes, pero hoy se utiliza para todos los grupos

etarios. Este cuestionario es de facil entendimiento y aplicacion.

Este cuestionario explora la autoestima personal entendida como los sentimientos de valia
personal (amor propio) y de respeto a si mismo.’® Cuenta con 10 items, divididos

equitativamente en positivos y negativos.
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Es un instrumento unidimensional que se contesta en una escala de 4 alternativas, que va

desde " muy de acuerdo™ a " muy en desacuerdo™. Anexo 3

De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1 y de los items del 6 al 10, las

respuestas de la A a D se punttan de 1 a 4.
Interpretacion:

e De 30 a 40 puntos: se considera Autoestima Adecuada.
e De 26 a 29 puntos: se considera Autoestima Media.

e Menos de 25 puntos: se considera Autoestima Baja.

Esta escala ha sido traducida y validada en distintos paises e idiomas: francés, aleman,

japonés, portugués, espafiol etc. y presenta una confiabilidad sobre 0,75.%

3.8 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados se analizaron utilizando el programa estadistico SPSS version 22.0.

3.9 ASPECTOS BIOETICOS
Para aplicacion del estudio se ha solicitado la autorizacion de las siguientes autoridades:
Dr. Edison Chaves, Decano de la Facultad de Medicina de la PUCE

Dr. Estuardo Novoa, Jefe del Servicio de Cirugia Cardiotoracica del HE1
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Dr. Hernan Yépez, Director de Docencia e Investigacion del Hospital de Especialidades de

las Fuerzas Armadas N°1

Coronel CSM. Roberto Navarrete, Director de Servicios de Salud Hospitalarios del

Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1

El estudio se realizd una vez obtenidas dichas autorizaciones y aprobado el protocolo. La
autorizacion de los pacientes para la participacion en el estudio fue por via telefonica, los
mismos que de manera voluntaria y previamente comunicados de los fines de la misma
aceptaron la recepcion del consentimiento informado y realizacion de las encuestas via e-

mail. Anexo 1.

Los resultados estan a libre disposicion del Servicio de Cirugia Cardiotorécica del Hospital
de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 para posterior revision del tema y futuras

investigaciones a largo plazo.
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CAPITULO IV
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4.1 RESULTADOS

4.1.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD Y GENERO

Tabla 4. Rangos de edad de pacientes con diagndstico de hiperhidrosis primaria,

atendidos en el Servicio de Cirugia Cardiotoracica del Hospital de Especialidades

de las Fuerzas Armadas N°1 durante el periodo de enero de 2008 a diciembre de

2013.

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje

Vélido 10-19 19 19,8
20-29 50 52,1

30-39 19 19,8

40 en adelante 8 8,3

Total 96 100,0

RANGO DE EDAD

60

S0

40

30

20

104

T
10-18

T
20-29

T
30-39

T
40 en adelante
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Tabla 5. Género de los pacientes con diagnostico de hiperhidrosis primaria, atendidos en

el Servicio de Cirugia Cardiotoracica del Hospital de Especialidades de las Fuerzas

Armadas N°1 durante el periodo de enero de 2008 a diciembre de 2013.

Frecuencia | Porcentaje

Valido Femenino 44 45,8
Masculino 52 54,2

Total 96 100,0

GENERO

En la tablas 4 y 5 se evidencia que el rango de edad que predominé fue de 20-29 afios que

corresponde al 52,1%, con una media de 26 afios. En cuanto al género hubo un leve

predominio masculino que concierne al 54,2% del total.
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SERVICIO MILITAR

Tabla 6. Servicio Militar al que pertenecieron los pacientes con diagndstico de

hiperhidrosis primaria, atendidos en el Servicio de Cirugia Cardiotoracica del Hospital

de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 durante el periodo de enero de 2008 a

diciembre de 2013.

Frecuencia | Porcentaje
Vélido Oficial Servicio Activo 16 16,7
Oficial Servicio Pasivo 1 1,0
Conscripto Servicio
2 2,1
Activo
Conscripto Servicio
2 2,1
Pasivo
Tropa Servicio Activo 10 10,4
Tropa Servicio Pasivo 1 1,0
Familiar Servicio Activo 18 18,8
Familiar Servicio Pasivo 46 47,9
Total 96 100,0
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Oficial Oficial Conscripto Conscripto Tropa Tropa Familiar Familiar
Servicio Servicio Servicio Servicio Servicio Servicio Servicio Servicio
Activo Pasivo Activo Pasivo Activo Pasivo Activo Pasivo

SERVICIO MILITAR

El cuadro anterior muestra que la gran mayoria de pacientes estudiados pertenecen a

familiares de militares en servicio pasivo con un 47,9%, seguido de un 18,8% para

familiares de militares en servicio activo y 16,7% para Oficiales en Servicio Activo. De lo

que se deduce que la predominancia de la hiperhidrosis es en familiares de militares.
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4.1.2 DATOS CLINICOS
LOCALIZACION DE HIPERHIDROSIS

Tabla 7. Areas afectadas de los pacientes con diagndstico de hiperhidrosis primaria,
atendidos en el Servicio de Cirugia Cardiotoracica del Hospital de Especialidades de las

Fuerzas Armadas N°1 en el periodo de enero de 2008 a diciembre de 2013.

Frecuencia | Porcentaje

Valido Palmar 4 4,2
Axilar 9 9,4
Palmar y Axilar 67 69,8
Palmar y Facial 1 1,0
Palmar, Axilar y Facial 7 7,3
Palmar, Axilar y Plantar 5 5,2

Palmar, Axilar, Facial y

Plantar

Total 96 100,0
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LOCALIZACION HIPERHIDROSIS

W Paimar

B Axilar

O ralmar y Axilar

W Palmar v Facial

[ Palmar, Axilar y Facial
] Palmar, Axilar y Plantar

m Palmar, Axilar, Facial y
Plantar

El cuadro y grafico anterior indica que la localizacion mas frecuente de hiperhidrosis fue la
asociacion palmar y axilar con un 69,8 %, en segundo lugar la zona axilar con un 9,4 %, la
asociacion palmar, axilar y facial con un 7,3 %, la asociacion palmar, axilar y plantar con
un 5,2 %, las areas palmar y plantar aisladas se presentaron en menos del 5% de los
pacientes

CALIDAD DE VIDA PREOPERATORIAY POSTOPERATORIA

PARAMETROS EVALUADOS EN LA CALIDAD DE VIDA
AREAS CONTENIDO
Social/Funcional Actividades de la vida diaria
Personal Relaciones interpersonales
Emocional Satisfaccion personal
Bajo circunstancias especiales Situaciones estresantes
Cambios Posteriores Efectos secundarios

67



Tabla 8. Calidad de Vida Prequirdrgica de los pacientes con diagnostico de
hiperhidrosis primaria, atendidos en el Servicio de Cirugia Cardiotoracica del Hospital
de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 en el periodo de enero de 2008 a

diciembre de 2013.

Frecuencia | Porcentaje

Valido Excelente 4 4,2
Muy

25 26,0
Buena

Buena 39 40,6

Mala 22 22,9

Muy Mala 6 6,3

Total 96 100,0

CALIDAD DE VIDA PREQUIRURGICA

509

Basandonos en los parametros que

40

son evaluados en la calidad de vida

w
=}
1

del paciente con hiperhidrosis, en la

Porcentaje

tabla y grafico previos se muestra el
analisis prequirdrgico en donde el
. : : 40,6% de la poblacion presentd una

Excelente Muy Bluena Buena Melnla Muy IMala
CALIDAD DE VIDA PREQUIRURGICA

buena calidad de vida, el cual es un
estado intermedio de bienestar, le sigue una muy buena calidad de vida con el 26% y mala
con el 22,9%.
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Tabla 9. Calidad de Vida Postquirdrgica de los pacientes con diagnostico de

hiperhidrosis primaria, atendidos en el Servicio de Cirugia Cardiotoracica del Hospital

de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 en el periodo de enero de 2008 a

diciembre de 2013.

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje
Vaélido Mucho
64 66,7
Mejor
Algo Mejor 31 32,3
Algo Peor 1 1,0
Total 96 100,0

CALIDAD DE VIDA POSTQUIRURGICA

60

40

209

| ———————

T
Mucha Mejor

I
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T
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En el andlisis del cuadro y gréfico previo vemos que en mas de la mitad de pacientes que

corresponde al 66,7% presentaron una calidad de vida Mucho Mejor después de la

cirugia y el 32,3 % refirieron sentirse algo mejor, solo el 1% de la poblacion manifesto

sentirse algo peor. Lo que demuestra que la cirugia produce un alto indice de mejora de la

calidad de vida.

4.1.3 CORRELACIONES

Tabla 10. Comparacion de la calidad de vida antes y después de la intervencion

quirurgica de los pacientes con hiperhidrosis primaria atendidos en el Servicio de

Cirugia Cardiotoracica del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 en el

periodo de enero de 2008 a diciembre de 2013.

CALIDAD DE VIDA
POSTQUIRURGICA

Mucho
Algo Mejor Mejor
CALIDAD DE VIDA Muy Mala 1 6
PREQUIRURGICO 3,4% 9,1%
Mala 6 15
20,7% 22,7%
Buena 17 21
58,6% 31,8%
Muy 3 22
Buena 10,3% 33,3%
Excelente 2 2
6,9% 3,0%
Total 29 66
30,5% 69,5%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de 9 288" 4 054
Pearson
Razon de verosimilitud 9,881 4 ,042
A_\somacmn lineal por 008 1 929
lineal
N de casos validos 95

a. 4 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,22.

En la tabla anterior se exponen los resultados de la aplicacion del cuestionario de calidad de
vida prequirdrgica y postquirargica de Ribas Milanez (2003), al realizar la comparacion
vemos que el 58,6% de los pacientes que presentaban una CDV preoperatoria buena
tuvieron una CDV postoperatoria algo mejor y un 31,8% tuvieron una calidad de vida
mucho mejor, por otra parte los pacientes que tuvieron una calidad de vida preoperatoria
mala, el 20,7% mostré una mejoria con algo mejor y el 22,7% de pacientes con mucho

mejor.

Para realizar este analisis se escogieron a 95 de los 96 pacientes del total de la muestra ya
que en la categoria postquirdrgica en el dominio algo peor solo hubo un resultado y para los

dominios practicamente igual y mucho peor no existieron resultados.

Al haber mas del 20% de las frecuencias esperadas no se puede aplicar la prueba de chi
cuadrado por lo que se tomé a la razén de verosimilitud como prueba estadistica asi lo

J_44

sefiala Sanchez quien explica que la prueba G o razén de verosimilitud es una prueba

alternativa del chi cuadrado que puede ser utilizada en estos casos.
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Por lo tanto decimos que existi0 asociacion entre las variables de calidad de vida pre y

postquirdrgica siento ésta estadisticamente significativa y no producto del azar con un

valor para la razén de verosimilitud de 9,881 y una significancia=0,042

Tabla 11. Correlacion de la calidad de vida antes de la simpatectomia con la autoestima

prequirargica de los pacientes con hiperhidrosis primaria atendidos en el Servicio de

Cirugia Cardiotoracica del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 en el

periodo de enero de 2008 a diciembre de 2013.

AUTOESTIMA

AUTOESTIMA | AUTOESTIMA | AUTOESTIMA

BAJA MEDIA ADECUADA
CALIDAD DE VIDA Muy Mala 1 1 3
PREQUIRURGICA 4,5% 4,8% 5,7%
Mala 5 5 12
22,7% 23,8% 22,6%
Buena 11 9 18
50,0% 42,9% 34,0%
Muy Buena 5 6 15
22,7% 28,6% 28,3%
Excelente 0 0 5
0,0% 0,0% 9,4%
Total 22 21 53
21,9% 21,2% 56,8%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintdtica (2
Valor al caras)
Chi-cuadrado de 5 085" 748
Pearson
Razon de verosimilitud 6,605 ,580
Asouacmn lineal por 1111 292
lineal
N de casos validos 96

a. 7 casillas (46,7%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es ,88.

En los datos de la tabla 11 se evidencia que el 50,0% de los pacientes que tenian una CDV

prequirdrgica buena tenian una autoestima baja y solo el 34,0% tenian una autoestima

adecuada. Por el contrario el 22,7% de los pacientes que tenian una CDV prequirdrgica

mala presentaban una autoestima baja y el 22,6% tuvieron autoestima adecuada.

Existio independencia en cada una de estas variables es decir los valores que tomo una de

ellas no afectd a los de la otra ni a sus probabilidades por lo tanto decimos que no hubo

asociacion estadisticamente significativa con un valor de verosimilud= 6,605 y una

significancia=0,580
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Tabla 12. Correlacion de la calidad de vida después de la simpatectomia con la

autoestima postquirurgica de los pacientes con hiperhidrosis primaria atendidos en el

Servicio de Cirugia Cardiotoracica del Hospital de Especialidades de las Fuerzas

Armadas N°1 en el periodo de enero de 2008 a diciembre de 2013.

AUTOESTIMA
AUTOESTIMA | AUTOESTIMA | AUTOESTIMA
BAJA MEDIA ADECUADA
CALIDAD DE VIDA MUCHO MEJOR 5 8 51
POSTQUIRURGICA 55,6% 66,7% 68,9%
ALGO MEJOR 4 4 23
44 4% 33,3% 31,1%
Total 9 12 74
10,3% 12, 7% 77,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintética (2
Valor Gl caras)
hi-
Chi-cuadrado de 6557 5 721
Pearson
Razo6n de verosimilitud ,628 2 731
Asouacmn lineal por 571 1 450
lineal
N de casos validos 95

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 2,94.
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En la tabla 12 se observa que el 44,4% de los pacientes que después de la cirugia
presentaron una CDV algo mejor, tuvieron una autoestima baja y el 31,1% presentaron una
autoestima adecuada. Mientras que el 55,6% de los pacientes que se sentian mucho mejor
presentd autoestima baja y el 68,9 manifestd haber mejorado su autoestima a un valor
adecuado. La distribucion de estas variables fue similar una con otra es decir que las
frecuencias de las filas y las columnas fueron aproximadamente proporcionales de tal
manera existio independencia entre ellas, por lo tanto no hay asociacion estadisticamente

significativa con un valor de razon de verosimilitud= 0,628 y una significancia de 0,731.

Tabla 13. Comparacion de la autoestima antes y después de la intervencién quirtrgica de
los pacientes con hiperhidrosis primaria atendidos en el Servicio de Cirugia
Cardiotoréacica del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 en el periodo

de enero de 2008 a diciembre de 2013.

AUTOESTIMA POSTQUIRURGICA
AUTOESTIMA | AUTOESTIM | AUTOESTIMA
BATA A MEDIA ADECUADA
AUTOESTIMA AUTOESTIMA 5 6 11
) BAJA
PREQUIRURGICA 55.6% 50.0% 14,7%
AUTOESTIMA 2 4 15
MEDIA

22 2% 33,3% 20.,0%
AUTOESTIMA 2 2 49

ADECUADA
22.2% 16.7% 65.3%
Total 9 12 75
6,7% 9.0% 84.3%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintdtica (2
Valor Gl caras)
hi-
Chi-cuadrado de 17 .489° 4 002
Pearson
Razon de verosimilitud 17,214 4 ,002
Asouacmn lineal por 14,669 1 000
lineal
N de casos validos 96

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,97.

En la tabla anterior se exponen los resultados comparativos de la aplicacion de la escala de
autoestima de Rosenberg antes y después de la simpatectomia, vemos que los pacientes que
presentaban antes autoestima baja después de la cirugia el 55,6% presento baja autoestima,
el 50,0% cambio a autoestima media y tan solo el 14,7% tuvo autoestima adecuada. En
cuanto a los pacientes con previa autoestima adecuada el 65,3% se mantuvo con la misma

escala mientras que el 22.2% obtuvo una menor autoestima después de la cirugia.

La asociacion entre estas variables fue estadisticamente significativa con un valor de razén
de verosimilitud= 17,214 y una significancia del 0,002. Por lo tanto se muestra que la
distribucion que obtuvo la variable autoestima postquirurgica fue diferente de la variable

autoestima prequirurgica.

Asi se reafirma que la autoestima de los pacientes con hiperhidrosis tuvo una gran mejoria

después de la cirugia.
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Tabla 14. Areas de Satisfaccion que mejoraron en los pacientes sometidos a
simpatectomia por hiperhidrosis primaria atendidos en el Servicio de Cirugia
Cardiotoréacica del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 en el periodo

de enero de 2008 a diciembre de 2013.
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40 - = EMOCIONAL

30 -
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20 - ESPECIALES

10 -

0 4

AREAS

En cuanto a las areas que mejoraron en la vida de los pacientes después de la cirugia,
podemos ver en el gréafico anterior que el 86,4% refiri6 una mayor cambio en el érea
personal seguida del area emocional propia — ajena con un 78,1% vy el area funcional con

un 69,7%.

El area que menor cambio tuvo en los pacientes fue bajo circunstancias especiales

representando el 46,8%.
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Tabla 15. Cambios posteriores después de la simpatectomia videotoracoscopica que
presentaron los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Cardiotoracica del Hospital
de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 en el periodo de enero de 2008 a

diciembre de 2013.

80

71,8%
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20
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CAMBIOS POSTERIORES

En el gréfico anterior evidenciamos que 69 (71,8%) pacientes refirieron presentar
sudoracion compensatoria como mayor complicacién postquirdrgica, como siguiente
complicacién se encontré la hiperhidrosis plantar donde 45 (46,8%) pacientes manifestaron
presentarla en cuanto al tercer inconveniente postoperatorio se encontrd la neuritis que la
presentaron 34 (35,4%) pacientes. El Sindrome de Horner no se present6 en ninguno de los
pacientes, solo una variacion de éste como es la ptosis palpebral fue manifestada por tan

solo 4 (4,1%) pacientes..
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Tabla 16. Grado de sudoracion compensatoria postquirdrgica que presentaron los
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Cardiotoracica del Hospital de

Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 en el periodo de enero de 2008 a diciembre

de 2013.

SUDORACION COMEMSATORIA

Se muestra que de los 69 pacientes que presentaron sudoracion compensatoria, el 47,8%
mostro sudoracion moderada, el 36,2% mostré sudoracion profusa y sélo en el 15,9% de

pacientes fue leve. Siendo este efecto postquirargico muy frecuente en los pacientes.
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CAPITULO V
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DISCUSION

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la mejora de la autoestima y calidad
de vida mediante la aplicacion de dos cuestionarios en pacientes con diagndstico de
hiperhidrosis primaria que fueron sometidos a simpatectomia en el hospital de
especialidades de las fuerzas armadas N°ldurante el periodo de enero de 2008 a diciembre

de 2013.

El estudio realizado fue un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, no randomizado,
con una muestra representativa de 96 sujetos, los cuales cumplieron con todos los criterios

de inclusion, para ser integrados a esta investigacion.

Los cuestionarios utilizados fueron el cuestionario de calidad de vida de Ribas Milanez
(2003), el cual es especifico para medir la calidad de vida de los pacientes con hiperhidrosis
primaria y la escala de autoestima de Rosenberg que es un cuestionario de autoestima para

todo tipo de pacientes, ambos validados internacionalmente, 172238394142

En el presente estudio se evidencio que el rango de edad que predominé en el momento de
la intervencion quirargica fue de 20-29 afios que corresponde al 52,1% de la poblacion
seguido del grupo de 10-19 afios con un 19,8%. Lo que coincide con la literatura que indica

que la poblacién joven (por lo general menor de 25 afios) es la mas intervenida. 2

Con respecto al sexo numerosos estudios indican que no existe diferencia entre ellos, solo
se encontrd una publicacion la cual menciona que el género femenino es ligeramente el mas
afectado.? En este estudio se encontré que existié un ligero predominio del sexo masculino
con un 54,2%, que puede corresponder a que el personal que ingresa a las Fuerzas Armadas
es predominantemente masculino. En cuanto al servicio militar al que correspondian, el

81



grupo mayoritario fueron los familiares de militares en servicio pasivo que corresponde al
47,9% y activo correspondiente al 18,8%. Este hecho es importante ya que la hiperhidrosis
tiene un 50% de herencia autosémica dominante,* con lo que se respaldaria que la familia

es la mas afectada.

Al analizar la localizacion de la Hiperhidrosis en los pacientes se encontrd que las areas
asociadas palmar y axilar fueron las mas afectada representadas con el 69,8%, el &rea axilar
por si sola se vié afectada en un 9,4%, la asociacién palmar, axilar y facial corresponde al
7,3%, el conjunto axilar, palmar y plantar fue de 5,2% y la asociacion de zonas menos
afectacion fueron la palmar y facial siendo Unicamente 1%. Estos datos presentan una ligera
variacion en cuanto a la asociacién palmar, axilar y plantar, pues en la literatura indica que
éstas se presentan en un porcentaje mayor correspondiente al 30%.2° Una posible
explicacién para esto es que en la mayoria de trabajos se estudiaron en grupos de edad de
adolescentes y adultos jovenes, por el contrario en el actual estudio existié un grupo
poblacional muy variable, en cuanto al grupo de edad y servicio militar al que
correspondian. En relacion a la hiperhidrosis facial o craneal, la presentacion aislada es
bastante inusual siendo que en nuestro estudio se presentd Unicamente en el 1% y la

literatura indica una presentacion del 2,5%.

El actual estudio muestra que la CDV preoperatoria de los pacientes con HP se encontraba
entre buena (40,6%), muy buena (26,0%) y mala (22,9%), tan solo un 4,2% presentd una
excelente calidad de vida, pero después de la cirugia estos datos se muestran positivos pues
el 66,7% manifestd presentar una calidad de vida mucho mejor y el 32,3% presenté algo
mejor, solo hubo 1 paciente (1%) empeord, operado por hiperhidrosis palmar y axilar,

quien desarrollo sudoracion compensatoria profusa.
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Haciendo una comparacion preoperatoria y postoperatoria en cuanto a la calidad de vida, se
analizé que después de la cirugia el 69,5% de los pacientes mejoraron presentando una
calidad de vida mucho mejor y el 30,5% mejor0 presentando una calidad de vida algo
mejor, siendo estos datos estadisticamente significativos (p=< 0,005). Por lo tanto la
mejoria de la calidad de vida con la simpatectomia se ve en todas las categorias y es
concordante con lo reportado en la literatura donde se muestra que los pacientes se sienten

mejor después de la cirugia y su enfermedad ya no es més una limitacion en su vida.>*"#*3

Las areas en las cuales los pacientes después de la simpatectomia tuvieron mas satisfaccion
fueron: el &rea personal con un 86,4%, el area emocional con un 78,1% vy el &rea

funcional/social con un 69,7% tal como lo muestra el trabajo de Ria N. e Hinestroza J. *°

Si comparamos la calidad de vida preoperatoria con la autoestima, se observa que de los
pacientes que presentaban una mala calidad de vida prequirurgica, el 22,7% tenian una
autoestima baja y la poblacién que tenian una buena CDV la mitad (50,0%) presentaba una
autoestima baja. Por el contrario despueés de la cirugia los pacientes que se sentian mucho
mejor, el 68,9% presentaron una autoestima adecuada y de los que opinaban tener una vida
algo mejor el 31,1% obtuvo una buena autoestima, de los datos obtenidos vemos que existe
una tendencia a la baja autoestima antes de la cirugia y una mejor autoestima

postoperatoria.

En cuanto a la relacion de la autoestima preoperatoria y postoperatoria, los datos
demuestran que hubo un cambio significativo, pues el 84,3% de los pacientes manifestaron
una autoestima adecuada, el 9% obtuvo una autoestima media y unicamente el 6,7%

present0d autoestima baja despuées de la cirugia. Vemos que los pacientes después de la
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cirugia muestran en general una buena autoestima la cual es requisito para una vida plena 'y

saludable.

Todo lo mencionado anteriormente concuerda con el estudio realizado en Brazil por Ribas

41
I

J. et al”” donde se indica que después de la simpatectomia el paciente hiperhidrotico

normaliza su ansiedad social y presenta una significativa mejora en la autoestima.

Al analizar la variable cambios posteriores se encontrd que la sudoracion compensatoria fue
el efecto secundario mas reportado, pues 69 (71,8%) pacientes manifestaron desarrollarla,
de ellos en el 47,8% fue moderada en su mayoria. Este hecho coincide con la literatura

mundial la cual indica que este problema oscila entre el 60 al 90% de los pacientes. >*?®

Otro efecto adverso menor que llama la atencion es la Neuritis (dolores como latigazos
constantes en alguna region del térax o brazo) pues el 35,4% la manifestd, el mismo que
cede con analgésicos de 3 a 5 dias después de la intervencion. En la revision bibliogréafica

de este trabajo se encontré un estudio publicado por Zhu L. et al.*?

en donde explican como
novedad que una nueva técnica quirurgica, ha sido desarrollada para evitar el dolor
postoperatorio neuritico causado por la lesion del nervio intercostal, que podria ser
mediante el abordaje transumbilical . En un futuro esta técnica seria una alternativa aunque

el abordaje con toracoscOpios cada vez mas pequefios evitaria las neuritis y cicatrices en el

sitio de abordaje.

En altimo lugar una variante del Sindrome de Claude-Bernard-Horner, como fue la ptosis
palpebral en el grupo estudiado se presenté en penas un 4% de pacientes siendo ésta

transitoria y que remitio a los pocos dias.
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La limitacion mas importante de este estudio fue la falta de informacion epidemioldgica y
estadistica en el Ecuador del grupo de pacientes afectados con esta patologia, por lo que se
tomd como referencia, estadisticas mundiales. Por lo tanto este trabajo es pionero en cuanto
a datos epidemiolégicos de Hiperhidrosis Primaria en el Ecuador, lo cual serd de gran

utilidad para futuros estudios.
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CONCLUSIONES

El género que predomind fue el masculino, mientras que los adultos jovenes y

familiares de militares fueron la poblacion mas intervenida quirdrgicamente

Al ser la hiperhidrosis una patologia cronica que afecta a la poblacion adolescente y
adulta joven en su mayoria y que los pacientes buscan otros tratamientos
temporales, la calidad de vida se vid afectada medianamente en la poblacion
estudiada del servicio de cirugia cardiotoracica del hospital de especialidades de las
fuerzas armadas N°1 observandose que los pacientes en su mayoria presentaban una

buena calidad de vida que es un estado intermedio de bienestar.

La simpatectomia sin duda conllevé a que los pacientes se sintieran mucho mejor en
su vida sin mayor riesgo de morbilidad, de aqui su tan comentada eficacia y

seguridad.

La autoestima prequirdrgica tuvo tendencia a ser baja por el contrario la autoestima
postquirdrgica mejor6 indudablemente, salvo en los pacientes que después de la

cirugia no sintieron gran mejoria donde la autoestima media - baja predoming.

Las areas con mayor cambio fueron la personal, seguida de la emocional y el

desempefio fisico/social. Esferas de gran relevancia en la plenitud de la vida.
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6. La sudoracion compensatoria fue la mas frecuente molestia que presentaron los
pacientes, en la cual recay0 una poca satisfaccion en un pequefio nimero de

pacientes.

7. Por lo expuesto en este trabajo y como conclusion final puedo manifestar que la
simpatectomia videotoracosopica asistida definitivamente es el mejor tratamiento
definitivo para la hiperhidrosis primaria ya que de esta manera ayuda a los pacientes

a tener una mejor calidad de vida y una mejor autoestima.
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RECOMENDACIONES

En el Ecuador no se dispone de datos estadisticos ni epidemioldgicos, de esta
patologia tan comin como es la hiperhidrosis primaria, por lo que se recomienda
iniciar investigacion enfocada sobre este tema en nuestro medio.

En todos los niveles de atencion de salud, principalmente en el tercer nivel, es
importante la valoracion de la calidad de vida, principalmente en pacientes con
enfermedades crénicas que tienen gran repercusion en la vida diaria como la
hiperhidrosis localizada, de ahi la necesidad de un manejo que abarque tanto

molestias fisicas como psicologicas.

La inseguridad que presenta el paciente con hiperhidrosis es una gran limitacion
para la busqueda de un tratamiento definitivo, por lo que mi recomendacion es
promocionar la simpatectomia, pues la poblacion estd mas enterada de tratamientos

cosmeéticos temporales.

Para la realizacion de nuevas investigaciones espero que este estudio sirva como

herramienta de referencia en nuestra poblacion.

Invito a difundir y dar a conocer tanto a médicos como a pacientes, este tipo de
herramientas para valoracion de calidad de vida y autoestima, permitiendo asi un

manejo integral del paciente.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado para participar en la investigacion

Tema: “Mejora de la Autoestima y Calidad de Vida del Paciente Sometido a
Simpatectomia Videotoracoscépica por Hiperhidrosis Primaria en el Hospital de
Especialidades de Las Fuerzas Armadas N°1 durante el periodo de Enero de 2008 a

Diciembre de 2013 en la ciudad de Quito”

Investigadora: Stefany Lopez

Lugar: Hospital de Especialidades de Las Fuerzas Armadas N°1. Quito, Ecuador 2014,

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigaciéon médica. Una vez
que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que

ponga su nombre en esta ficha de consentimiento.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. Demostrar la mejora de la calidad de vida y de la
autoestima en los pacientes con hiperhidrosis que fueron sometidos a simpatectomia
videotoracoscopica.

2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO. Determinar la mejora de la autoestima y calidad de vida
del paciente sometido a simpatectomia videotoracoscopica por hiperhidrosis en el hospital
de especialidades de las fuerzas armadas N°1.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO. Este estudio pretende evaluar si existe mejora de la
calidad de vida y la autoestima en los pacientes con hiperhidrosis que fueron sometidos a
tratamiento quirargico como es la simpatectomia videotoracoscopica, a fin de tener datos

positivos y asi recomendar a la poblacion un tratamiento definitivo para esta patologia.
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4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO. Si accede a participar en este estudio, se le
pedira completar una encuesta virtual, la cual sera enviada a su correo electronico y usted
tendra un méximo de 3 dias para responderla.

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO. Usted no sera sometido a ningun riesgo
al participar en este estudio

6. ACLARACIONES.

* Su participacion en el estudio es voluntaria.

* La informacion obtenida serd confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera
de los de esta investigacion.

* No habra ningln perjuicio para usted en caso de no participar.

* Si decide participar en el estudio, puede retirarse en el momento que lo desee.

* Usted puede pedir informacion al investigador sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido

Desde ya se agradece su participacion.

7. PARTICIPACION

Yo, he leido y comprendido la informacién

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.
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ANEXO 2
ENCUESTA PRE Y POSTQUIRURGICA PARA PACIENTES CON HIPERHIDROSIS

*Obligatorio
Sexo *
. O Masculino
. C Femenino
Edad *

Servicio Militar al que pertenece *

Este estudio estd COMPLETAMENTE RESTRINGIDO A CUESTIONES QUE VERSAN SOBRE SU
BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA PREVIA Y POSTERIOR A LA CIRUGIA PARA LA CORRECCION
DE SU HIPERHIDROSIS (SUDOR EXCESIVO). Toda informaciéon que nos suministre resultard
en su favor ya que queremos conocer cdmo se siente actualmente y en qué grado mejoro
al realizar sus actividades cotidianas. Por favor responda a cada pregunta escogiendo la
opcién que mejor se ajuste. Si tuviese alguna duda sobre la respuesta, lea de nuevo la
pregunta e intente responderla del modo que mas se aproxime a su opinién (lo mejor que
pueda).

hd ‘

1. En términos generales, ¢ Cdmo calificaria su calidad de vida previa a la intervencion
quirurgica? *
o

Excelente
I

Muy Buena
f_'

Buena
r

Mala
r

Muy Mala

2. Comparado con el periodo previo a la intervencidn. ¢ Cdmo calificaria su calidad de
después de la intervencion? *

Mucho Mejor

Algo Mejor
I

Practicamente Igual
I

Algo Peor
I

Mucho Peor
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3. Campo o area de estudio: AREA FUNCIONAL/SOCIAL. En relacién a los siguientes
aspectos, ¢Como calificaria su calidad de vida? *

ANTES DE LA CIRUGIA

Excelente Muy Buena
Para escribir f" C
Para trabajos I I
manuales
Para su
entretenimiento & o
favorito
Para la practica I I
de deportes
Para dar la ~ ~
mano
Para estar con
amigos (lugares C C
publicos)
Para coger I e
objetos
Para bailar en I I
sociedad
(Opcional) Para e o
conducir

*

DESPUES DE LA CIRUGIA

Mucho
Algo Mej
Mejor g0 Mejor
Para escribir C f"
Para trabajos - I

manuales

Buena Mala Muy Mala
i i i
. . i
. . i
i i i
i i i
i i i
i i i
i i i
. . i
Practicamente Algo Peor Mucho Peor
Igual
i i i
i i i
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Mucho Practicamente

Mejor Algo Mejor \gual Algo Peor Mucho Peor
Para su
entretenimiento . i . i i
favorito
Para la practica I I I o I
de deportes
Para dar la - I - -~ -~
mano
Para estar con
amigos (lugares r i r . .
publicos)
Para coger - I I I I
objetos
Parfa bailar en . I P -~ ~
sociedad
(Opcional) Para . r P P e
conducir

4. Campo o rea de estudio: AREA PERSONAL. Con su pareja o conyuge, éC6mo
calificaria su calidad de vida? *

ANTES DE LA CIRUGIA

Excelente Muy Buena Buena Mala Muy Mala

Para

cogerse I I I I I
dela

mano

Para
caricias f" C C r r

intimas
Para

relaciones i C C r r
intimas
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*

DESPUES DE LA CIRUGIA

Mucho Mejor  Algo Mejor

Para

cogerse I e
dela

mano

Para
caricias C ("
intimas

Para
relaciones C ("
intimas

Practicamente

Algo Peor Mucho Peor

Igual

i i i
i i i
i i i

5. Campo o area de estudio: AREA EMOCIONAL PROPIA/EMOCIONAL AJENA. ¢Como
calificaria el hecho que tras sudar excesivamente... *

ANTES DE LA CIRUGIA

Excelente Muy Buena
..Siempre
tuvo que (" .
sincerarse
...Le
rechazan f" C
sutilmente

*

DESPUES DE LA CIRUGIA

Mucho Mejor  Algo Mejor

...Siempre
tuvo que & f"
sincerarse

...Le
rechazan C C
sutilmente

Buena Mala Muy Mala
r i i
T i i

Practicamente

Algo Peor Mucho Peor

lgual
T i i
i i i
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6. Campo o area de estudio: BAJO CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES. ¢ Como calificaria su
calidad de vida cuando se encontrada... *

ANTES DE LA CIRUGIA

Excelente Muy Buena Buena Mala Muy Mala

..enun
ambiente

cerrado o C f" . C C
muy

caluroso?

..tenso o . I - I I
preocupado?

...pensando
ensu i i i i i

enfermedad?

...antes de I I - I I
una prueba?

...caminando I I I I I
descalzo?

...caIza'ndo I I I I I
sandalias?

...con ropa . I . I I
de color?

...CON ropa

de trabajo,
cuero o i f" C C C

guantes de
goma?

...hatflar?do I I - I I
en publico?
...al tener

problemas I I - I I
laborales o

académicos?
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*

DESPUES DE LA CIRUGIA

Muc_ho Algo Mejor Practicamente Algo Peor  Mucho Peor
Mejor Igual
..enun
ambiente
cerrado o T T f." o o
muy
caluroso?
..tenso o I - c c I
preocupado?
...pensando
en su C C f’ f" f"'
enfermedad?
...antes de . I e ' .
una prueba?
...caminando - I I I -~
descalzo?
...calza'ndo - . I -~ r
sandalias?
...con ropa I - - -~ -
de color?
...con ropa
de trabajo,
cuero o - i - - .
guantes de
goma?
...habllar.1do . - e - I
en publico?
...al tener
problemas - - e ' .
laborales o

académicos?
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7. Campo o area de estudio: CAMBIOS POSTERIORES (DESPUES DE LA CIRUGIA) *
¢Ha notado alguna alteraciéon corporal de las que exponemos...

S| NO

...hiperhidrosis axilar
(sudoracién en - T
axilas)?

...hiperhidrosis
plantar(sudoracién en 'l'." ®
plantas de pies)?

...sudoracidn
compensatoria (en r ®
otra zona)?

...sudoracidn
gustatoria (al comer o r ®
ira comer)?

...sudoracién phantom

(persistencia le la

misma sensacion que C .
solia tener antes de

empezar a sudar)?

...disminucién del
ndmero de i i
pulsaciones?

...neuritis (dolores
como latigazos o

constantes en alguna - ®
region del térax o el

brazo)?

...sequedad facial? & 9

...5d. de Horner (caida

del parpado, ojo

metido hacia adentro e .
o pupila pequeiia en

comparacioén con la

otra)?




8. ¢Cual fue el grado de afectacién corporal?
Por favor responda en las opciones en las cuales haya respondido Sl en la pregunta
anterior

Leve Moderada Profusa

...hiperhidrosis

axilar 5 I . .
(sudoracién en

axilas)?

...hiperhidrosis

plantar

(sudoracién en T f‘ T
plantas de

pies)?

...sudoracidn

compensatoria I P I
(en otra '

zona)?

...sudoracién

gustatong (al . . -
comeroira

comer)?

...sudoracién

phantom

(persistencia

le [a misma

sensacion que o C 'l'"
solia tener

antes de

empezara

sudar)?

...disminucién
del nimero de r f‘ r
pulsaciones?

...neuritis

(dolores como

latigazos o

constantes en . C -
alguna regién

del térax o el

brazo)?
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Leve

...sequedad .
facial?

...Sd de Horner

(caida del

parpado, ojo

metido hacia

adentro o r
pupila

pequeia en

comparacion

con la otra)?

Moderada

i

Profusa

9. Elija tres areas o campos de estudio en las cuales hayan mejorado su calidad de vida. *

FUNCIONAL/SOCIAL
PERSONAL
EMOCIONAL PROPIO

EMOCIONAL AJENO

I N N R B

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

10. Indique las zonas de sudor excesivo previo a la cirugia *

Manos
Axilas

Cara

1 1 1 T

Pies
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ANEXO 3
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

11. Las siguientes preguntas evaluaran el grado de satisfaccidon consigo mismo *
ANTES DE LA CIRUGIA

Muy en

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo
desacuerdo

Siento que
soy una
persona
digna, al & . & &
menos
tanto como
las demas

Estoy

convencido

de que e r e e
tengo

buenas

cualidades.

Soy capaz
de hacer las
c9sas tan . I I I
bien como
la mayoria
de gente.

Tengo una

actitud

positiva C e C f"
hacia mi

mismo/a.

En general,

estoy
satisfecho C - e 'S

conmigo
mismo/a.

Siento que

no tengo C r C C
mucho de lo
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Muy en

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo
desacuerdo

que estar
orgulloso.

En general,

me inclino a

pensar que o . C 'l"'
soy un

fracasado/a.

Me gustaria

poder sentir

mas respeto . . C C
por mi

mismo.

Hay veces
que
rgalmente . . e c
pienso que
soy un
inutil.

A menudo

creo que no

soy una (" C C C
buena

persona.

*

DESPUES DE LA CIRUGIA

Muy en

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo
desacuerdo

Siento que
soy una
persona
digna, al T f‘ r r
menos
tanto como
las demas

ey e e ' e
convencido ' ' '
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Muy de acuerdo De acuerdo

En desacuerdo

Muy en
desacuerdo

de que
tengo
buenas
cualidades.

Soy capaz
de hacer las
cosas tan
bien como
la mayoria
de gente.

Tengo una
actitud
positiva
hacia mi
mismo/a.

En general,
estoy
satisfecho
conmigo
mismo/a.

Siento que
no tengo
mucho de lo
que estar
orgulloso.

En general,
me inclino a
pensar que
soy un
fracasado/a.

Me gustaria
poder sentir
mas respeto
por mi
mismo.

Hay veces
que
realmente
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Muy en

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo
desacuerdo

pienso que
soy un
inutil.

A menudo

creo que no
soy una r e r o

buena
persona.

Enviar
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