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Introducción

La hiperhidrosis primaria (HP) es un trastorno de
etiología desconocida que se caracteriza por un exceso
de sudación palmar, axilar o plantar, o bien una combi-

nación de estas u otras regiones corporales en diferentes
grados1. Su incidencia, según las series, se cifra en hasta
un 1%. Actualmente el tratamiento más estandarizado y
con un mejor resultado es el quirúrgico1-11. El síntoma
predominante es la hipersudación, habitualmente pal-
mar. Acompaña a este signo clínico un elevado grado de
ansiedad, así como una clínica de hiperfunción simpáti-
ca, lo que hizo que se definiera la hiperhidrosis, en al-
gún momento, como un signo más dentro del contexto
de un trastorno psiquiátrico12,13.
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OBJETIVO: Determinar la localización de la hiperhidrosis,
la clínica acompañante y la ansiedad que refieren los pa-
cientes tanto subjetivamente como mediante instrumentos
psicométricos estandarizados.

PACIENTES Y MÉTODOS: Estudio prospectivo realizado en-
tre el 1 de septiembre de 2001 y el 30 de junio de 2003 me-
diante una encuesta autoadministrada preoperatoria a los
pacientes con hiperhidrosis. Las variables de estudio fueron:
localización de la hiperhidrosis, clínica acompañante, ansie-
dad subjetiva y percepción de ésta en la vida diaria median-
te el cuestionario Escala de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)
y un cuestionario elaborado por nuestro servicio.

RESULTADOS: La localización de la hiperhidrosis fue palmar
en el 93,6% de los pacientes, plantar en el 70,2%, axilar en el
66,4%, facial en el 12,1%, inguinal en el 8,2%, pectoral en un
5% y abdominal en un 2%. En cuanto a la clínica acompañan-
te, el enrojecimiento facial y las palpitaciones superaban el
50%, mientras que alrededor de un 30% presentaba epigas-
tralgia, temblor y cefalalgia. En cuanto a la ansiedad subjeti-
va, más de la mitad de los pacientes presentaban ansiedad in-
capacitante y sólo el 1,2% no la experimentaban en ningún
grado. Según el STAI, los valores obtenidos reflejaban un pa-
ralelismo con la población general, mientras que nuestro cues-
tionario reflejó la ansiedad autorreferida.

CONCLUSIONES: La hiperhidrosis primaria es un trastorno
que cursa principalmente con hipersudación palmar, aun-
que no de forma exclusiva. Se acompaña de clínica típica de
hiperactividad del sistema vegetativo y un grado de ansie-
dad que incapacita para llevar una vida normal y que, sin
embargo, no se detecta mediante el cuestionario STAI.

Palabras clave: Hiperhidrosis primaria. Ansiedad. Hiperre-
actividad simpática. STAI.

Primary Hyperhidrosis and Anxiety:
a Prospective Preoperative Survey of 158 Patients

OBJECTIVE: To determine the location of hyperhidrosis,
the accompanying signs and symptoms, and patient anxiety
assessed on 2 scales and standardized psychometric
instruments.

PATIENTS AND METHODS: A prospective study of patients
with hyperhidrosis was carried out between September 
1, 2001 and June 30, 2003 with a self-administered preo-
perative questionnaire. The variables studied included the
location of hyperhidrosis, the accompanying signs and
symptoms, and the self-reported degree of anxiety and
perception of its effect on daily life assessed by the State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) and a questionnaire
designed in our department.

RESULTS: Palmar hyperhidrosis was reported by 93.6% of
patients, plantar by 70.2%, axillary by 66.4%, facial by
12.1%, groin by 8.2%, chest by 5%, and abdominal by 2%.
While more than 50% of the patients reported facial blushing
and palpitations as accompanying signs and symptoms,
approximately 30% experienced epigastric pain, trembling,
and headaches. Over half of the patients reported that their
anxiety was incapacitating, and a mere 1.2% experienced
none at all. STAI scores were similar to those of the general
population whereas scores on our department’s questionnaire
reflected those of the self-reported anxiety ratings.

CONCLUSIONS: Primary hyperhidrosis is a disorder in
which excessive sweating occurs mainly, but not exclusively,
on the palms. The condition is accompanied by signs and
symptoms typical of autonomic nervous system hyperactivity
and by a degree of anxiety that has an incapacitating effect
on normal life, although that anxiety is not detected by the
STAI questionnaire alone.
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El objetivo de este trabajo ha sido estudiar la locali-
zación de la hiperhidrosis, la clínica acompañante y el
grado de ansiedad referida y percibida como incapaci-
tante tanto subjetivamente como mediante instrumentos
psicométricos estandarizados.

Pacientes y métodos

Se trata de un estudio prospectivo realizado por nuestro ser-
vicio entre el 1 de septiembre de 2001 y el 30 de junio de
2003, en el que se estudió a 158 pacientes con hiperhidrosis
palmar, axilar y/o facial. Tras un estudio preoperatorio correc-
to, todos ellos cumplimentaron, 8 semanas antes de la inter-
vención, un cuestionario donde se registraban las siguientes
variables: a) localización de la hiperhidrosis y síntomas aso-
ciados, y b) ansiedad percibida subjetivamente y el grado de
incapacidad de esta ansiedad mediante una escala de 0 a 4
(fig. 1). Simultáneamente se les administraron el cuestionario
STAI14 (Escala de Ansiedad Estado-Rasgo) y un cuestionario
específico elaborado por nuestro servicio (CEA-HP: Cuestio-
nario Específico de Ansiedad en la Hiperhidrosis Primaria).

El STAI es un inventario que incluye escalas separadas de
autoevaluación que miden 2 conceptos independientes de la an-
siedad: el estado y el rasgo. Mientras que la ansiedad estado se
considera una condición emocional transitoria, la ansiedad ras-
go se define como una propensión ansiosa relativamente esta-
ble. La versión para la población española, publicada en el año
198215, presenta una buena consistencia interna (0,90 y 0,93 en
ansiedad estado, y entre 0,84 y 0,87 en ansiedad rasgo).

El cuestionario CEA-HP (tabla I) consta de un apartado que
recalca puntos semejantes a los de la escala de evitación y an-
siedad social (SADS) de Watson y Friend16,17 para la evalua-
ción del trastorno por fobia social, los cuales hacen referencia
a los aspectos, a través de la autoevaluación, de mayor interés

para los pacientes que presentan HP; consta de 14 preguntas
referentes a la vida social y otro apartado que interroga sobre
los síntomas asociados. Consideramos que un número de res-
puestas afirmativas igual o superior a 9 representa un alto gra-
do de ansiedad y temor persistente ante situaciones sociales.

Resultados

Se estudió a 158 pacientes con HP –116 (73,4%) mu-
jeres–, con una edad media de 27,9 años (rango: 14-50).
La localización de la hiperhidrosis fue palmar en 148
casos (93,6%), axilar en 6 (3,8%) y facial en 4 (2,5%).

En cuanto a la pregunta sobre sudación en otras re-
giones corporales, se observó que los pacientes que
consultaban por sudación en una región exclusiva refe-
rían igual sudación en otras zonas del cuerpo, en la si-
guiente proporción: en las manos 148 casos (93,6%), en
los pies 111 (70,2%), en las axilas 105 (66,4%), en la
región facial 19 (12,1%), en la inguinal 14 (8,8%), en la
espalda 13 (8,2%), en la zona pectoral 8 casos (5,1%) y
en la abdominal 4 (2,5%) (tabla II).

Respecto a la presencia de síntomas y signos asocia-
dos, hubo 97 casos (61,4%) de enrojecimiento facial,
palpitaciones en 82 casos (51,9%), tensión muscular en
75 (47,4%), cefalalgia en 53 (33,5%), epigastralgia
inespecífica en 51 (32,2%), temblor en 49 (31%) y se-
quedad de boca en 48 (30,3%) (tabla III).

En cuanto a la evaluación de la ansiedad secundaria a
la hiperhidrosis referida por los propios pacientes y a su
clínica acompañante, 2 casos (1,2%) afirmaban no expe-
rimentarla, 27 (17,1%) referían “un poco” de ansiedad,
83 (52,5%) “bastante ansiedad”, 27 (17,1%) “demasiada
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TABLA I
Cuestionario Específico de Ansiedad en la Hiperhidrosis Primaria (CEA-HP), elaborado por el Servicio de Cirugía Torácica

¿Tiene miedo importante a exponerse delante de gente desconocida o a la posible evaluación por su parte? Sí No
¿Evita o le produce mucha ansiedad dar la mano o pensar que la gente ve que le suda la mano o la axila ? Sí No
¿Evita o le produce mucha ansiedad coger papeles cuando hay gente delante? Sí No
¿Evita o le produce mucha ansiedad el contacto con personas atractivas o que le pudieran interesar? Sí No
¿Evita o le provoca mucha ansiedad ir a fiestas o situaciones sociales? Sí No
¿Evita o le produce mucha ansiedad encontrarse con alguien en la calle? Sí No
¿Evita o le produce mucha ansiedad escribir o trabajar mientras lo están observando? Sí No
¿Evita o le produce mucha ansiedad hablar en público? Sí No
¿Evita o le produce mucha ansiedad iniciar o mantener conversaciones? Sí No
¿Evita o le produce mucha ansiedad hacer un contacto ocular con personas que no conoce? Sí No
¿Evita o le produce mucha ansiedad actuar delante de otras personas? Sí No
¿Evita o le produce mucha ansiedad ser el centro de atención? Sí No
¿Evita o le produce mucha ansiedad beber o comer en público? Sí No
¿Evita o le produce mucha ansiedad hablar con personas con autoridad? Sí No

Ninguna Un poco Bastante Demasiado Mucha

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

Esta ansiedad la percibo

Nada incapacitante Bastante Muy incapacitante

“Indique el nivel de ansiedad que percibe usted secundaria a la hiperhidrosis y a los
síntomas acompañantes”

Fig. 1. Escala utilizada para valorar la
ansiedad subjetiva y el grado de incapa-
cidad que provoca dicha ansiedad.



ansiedad” y 19 (12,1%) “mucha ansiedad” (fig. 2). Res-
pecto a la percepción de cómo esta ansiedad afectaba a
la vida diaria del paciente, 5 casos (3,1%) afirmaron que
no era “nada incapacitante”, 25 (15,8%) la calificaron de
un “poco incapacitante”, 83 (52,5%) de “bastante inca-
pacitante”, 27 (17,1%) de “demasiado incapacitante” y
18 (11,4%) de “muy incapacitante” (fig. 3).

En la tabla IV se indican los resultados obtenidos en
cada una de las variables del cuestionario STAI. Se ob-
serva cómo los valores de ansiedad estado y ansiedad
rasgo obtenidos reflejan un paralelismo con la pobla-
ción general. Si analizamos los resultados relacionándo-
los con el sexo, comprobamos que no hay diferencias
en los valores de ambos parámetros.

En cuanto a los resultados obtenidos con el cuestiona-
rio CEA-HP, un 43,9% de los pacientes respondieron afir-
mativamente a 9 o más de las preguntas (fig. 4). De éstas,
las directamente relacionadas con las manos y/o las situa-
ciones en que más se utilizan fueron las más puntuadas.
Las preguntas relacionadas con la exposición en público,
la relación con personas del sexo contrario y/o desconoci-
dos también presentaron una alta puntuación (tabla V).

Discusión
En nuestro estudio hemos observado que la HP es un

trastorno caracterizado por un aumento de la sudación
de palmas, plantas y axilas como regiones más frecuen-
temente afectadas, si bien hay autores2,18 que consideran
que la hipersudación no es exclusiva de estas zonas sino
que se extiende a otras regiones corporales. Por ejem-
plo, Allen et al18 concluyen que no existen diferencias
en cuanto a la respuesta de las glándulas sudoríparas
palmares y plantares respecto a las del resto del cuerpo
ante estímulos emocionales, y consideran que la suda-
ción emocional es una respuesta generalizada del cuer-
po, aunque los pacientes con hiperhidrosis la perciben
conscientemente en las palmas. Adar et al2, sin embar-
go, no recogen este dato, aunque defienden la tendencia
a la hiperreactividad frente a los estímulos emocionales.

Hemos observado que acompaña a esta hipersuda-
ción una clínica típicamente vegetativa, en lo que coin-
cidimos con otros autores19,20. Al consultar la bibliogra-
fía al respecto no hemos encontrado la presencia de un
sustrato bioquímico detectable que explique este sínto-
ma simpático, ya que no se ve reflejado en un aumento
de la concentración de catecolaminas circulantes21. No
es de extrañar que se considerase la HP un trastorno
psiquiátrico22, dado el grado elevado de ansiedad que
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Fig. 2. Evaluación de la ansiedad referida por los pacientes (n = 158). Fig. 3. Percepción de la ansiedad secundaria a la hiperhidrosis en la vida
diaria, en 158 pacientes.
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TABLA II
Distribución de la hiperhidrosis primaria en 158 pacientes

Región corporal N.o de pacientes (%)

Manos 148 (93,6)
Pies 111 (70,2)
Axilas 105 (66,4)
Región facial 19 (12,1)
Región inguinal 14 (8,8)
Espalda 13 (8,2)
Pecho 8 (5,1)
Abdomen 4 (2,5)

TABLA III
Clínica acompañante de la hiperhidrosis

Clínica N.o de pacientes (%)

Enrojecimiento facial 97 (61,4)
Palpitaciones 82 (51,9)
Tensión muscular 75 (47,4)
Cefalea 53 (33,5)
Vacío gástrico 51 (32,2)
Temblor 49 (31)
Boca seca 48 (30,3)

TABLA IV
Análisis descriptivo de las puntuaciones obtenidas en el

cuestionario STAI (Escala de Ansiedad Estado-Rasgo) por el
conjunto de la muestra (n = 158) y los grupos normativos

Media ± DE IC del 95% Grupo normativoa

AE 22,53 ± 10,45 24,16-20,91 22,36 ± 11,02
AR 24,34 ± 10,93 26,04-22,63 22,47 ± 9,14

AE: ansiedad estado; AR: ansiedad rasgo; DE: desviación estándar; IC: intervalo
de confianza.
aValores medios ± desviación estándar de ambos sexos en adultos y adolescentes.
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padecen quienes la presentan y cuyo tratamiento es la
psicoterapia5,23,24.

Los pacientes refieren un elevado grado de ansiedad,
que perciben como incapacitante para la vida diaria.
Esta ansiedad no queda reflejada en un aumento de la an-
siedad estado ni de la ansiedad rasgo respecto de la po-
blación general, dato que coincide con estudios recientes
que descartan una psicopatología de base en estos pa-
cientes25, aunque en otras series5 se aprecie una tendencia
clara a la ansiedad, sin alcanzar significación clínica. La
ansiedad que presentan probablemente es reactiva a la hi-
perhidrosis y ambas provocan la percepción de incapaci-
dad en la vida diaria.

Hemos podido comprobar que el cuestionario CEA-
HP refleja con facilidad la ansiedad que los propios pa-
cientes refieren, a diferencia del STAI, que no ha sido
capaz de medirla. En nuestro estudio hemos observado
que estos pacientes no cumplen probablemente criterios

de diagnóstico de ansiedad generalizada, pero que viven
de forma muy incapacitante, con altas puntuaciones en
1 o 2 ítems del cuestionario STAI.

Todo esto nos hace pensar que la HP es la consecuen-
cia de una hiperactividad simpática, si bien no queda
claro si de forma generalizada o local. En este sentido
hay estudios26 que objetivan cambios morfológicos típi-
cos de hiperestimulación sin presencia de defecto estruc-
tural en la glándula sudorípara. En un estudio histológi-
co publicado por nosotros27 describimos la presencia de
anormalidades de los ganglios simpáticos compatibles
con envejecimiento neuronal, lo cual nos indujo a consi-
derar que la hiperestimulación es el mecanismo interme-
dio de acción del trastorno. Esta hiperactividad simpáti-
ca podría manifestarse, en algunos pacientes, como una
sudación palmar excesiva, mientras que en otros se ma-
nifestaría en distintas zonas corporales, acompañada
también de clínica vegetativa.
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TABLA V
Resultados obtenidos en el Cuestionario Específico de Ansiedad en la Hiperhidrosis Primaria (CEA-HP)

Preguntas Sí No Sí (%)

¿Tiene miedo importante a exponerse delante de gente desconocida o a la posible evaluación por su parte? 119 39 75,3
¿Evita o le produce mucha ansiedad dar la mano o pensar que la gente ve que le suda la mano o la axila? 155 3 98,1
¿Evita o le produce mucha ansiedad coger papeles cuando hay gente delante? 123 35 77,8
¿Evita o le produce mucha ansiedad el contacto con personas atractivas o que le pudieran interesar? 114 44 72,1
¿Evita o le provoca mucha ansiedad ir a fiestas o situaciones sociales? 86 72 54,4
¿Evita o le produce mucha ansiedad encontrarse con alguien en la calle? 41 117 25,9
¿Evita o le produce mucha ansiedad escribir o trabajar mientras lo están observando? 123 35 77,8
¿Evita o le produce mucha ansiedad hablar en público? 96 62 60,7
¿Evita o le produce mucha ansiedad iniciar o mantener conversaciones? 38 120 24
¿Evita o le produce mucha ansiedad hacer un contacto ocular con personas que no conoce? 42 116 26,5
¿Evita o le produce mucha ansiedad actuar delante de otras personas? 89 69 56,3
¿Evita o le produce mucha ansiedad ser el centro de atención? 98 60 62
¿Evita o le produce mucha ansiedad beber o comer en público? 30 128 19
¿Evita o le produce mucha ansiedad hablar con personas con autoridad? 85 73 53,7

Obsérvese cómo las preguntas referentes a la localización de la hiperhidrosis y las relativas a las relaciones sociales presentan una alta puntuación.

Fig. 4. Número de pacientes que
presentan 9 o más respuestas afir-
mativas en el Cuestionario Especí-
fico de Ansiedad en la Hiperhidro-
sis Primaria (CEA-HP).



Creemos que es muy interesante seguir en esta línea
de estudio para observar el grado de ansiedad subjetiva
presente después de la intervención quirúrgica. Estamos
de acuerdo con Milánez et al28 en la necesidad de desa-
rrollar un cuestionario específico para estos pacientes.
Estos autores describen que después de la cirugía pro-
bablemente mejoren de forma sensible en la autoevalua-
ción, además de mejorar/normalizar su ansiedad social.
Con estos cuestionarios se intentaría confirmar que esta
ansiedad es reactiva a la hiperhidrosis y observar si la
ansiedad rasgo disminuye; circunstancia que además
haría pensar que la hiperhidrosis es un factor de persis-
tencia de la ansiedad como rasgo. Todo ello llevaría a
valorar la cirugía endoscópica del simpático torácico
como un instrumento terapéutico en la ansiedad social,
tal como lo describe Teralanta22.
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