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Resumen.—La fluoxetina es uno de los farmacos antidepre-
sivos mas utilizados actualmente. Entre sus efectos secun-
darios esta la hiperhidrosis.

Presentamos los casos de dos pacientes en tratamiento
con fluoxetina por parte del Servicio de Psiquiatria de nues-
tro hospital que acudieron al Servicio de Dermatologia por
presentar ambos un cuadro de intensa hiperhidrosis locali-
zada, el primero a nivel del cuero cabelludo y el segundo en
axilas, palmas y plantas. En ambos casos los sintomas cedie-
ron tras retirar el farmaco.
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INTRODUCCION

Hiperhidrosis es la produccidn excesiva de sudor.
Existen amplias diferencias individuales en la excre-
cion fisiolégica de sudor. Estas pueden deberse a agen-
tes farmacoldgicos que actian sobre la produccién del
sudor a nivel glandular, a una anormal estimulacién
del sistema nervioso auténomo (simpdtico) entre las
terminaciones nerviosas y el hipotdlamo o bien a una
hiperactividad de cualquiera de los tres centros res-
ponsables de la termorregulacidn, del sudor psiquico
o del sudor gustativo. La hiperhidrosis puede ser gene-
ralizada o localizada">.

Presentamos dos casos de pacientes en tratamiento
con fluoxetina por padecer sendos procesos psiquia-
tricos que desarrollaron hiperhidrosis localizada que
cedi6 al sustituir el firmaco.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso 1

Mujer de 39 afios de edad, sin antecedentes patold-
gicos de interés, diagnosticada de trastorno bipolar 11
(DSM-V 296.89) en tratamiento con fluoxetina con
dosisde 20 mg/ dia por episodio depresivo de 3 meses
de evolucién. La paciente referia que aproximada-
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LOCALIZED HYPERHIDROSIS DUE TO FLUOXETINE

Abstract.—Fluoxetine is one of the most widely used anti-
depressive drug nowadays. Hyperhidrosis is one of its side
effects.

We report the cases of two patients in treatment with
fluoxetine that developed a marked localized hyperhidrosis,
one on the scalp and the other on the axillas, palms and
soles. In both cases, the symptons subsided after drug
withdrawal.

Key words: localised hyperhidrosis, fluoxetine.
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mente de 30 a 45 minutos tras la toma del medica-
mento comenzaba a notar sudoracién excesiva a nivel
de cuero cabelludo. No referia ninguna otra sinto-
matologia cutdnea. En la exploracién se evidenciaba
abundante sudoracién a nivel craneofacial con dis-
creto eritema de la piel del cuero cabelludo. No pre-
sentaba ninguna sintomatologia cutdnea ni sistémica
salvo su cuadro psiquidtrico.

Puestos en contacto con el Servicio de Psiquiatria
se sustituyd la fluoxetina por mirtazapina a dosis de
30 mg/ dia. En la siguiente consulta, 2 meses después,
la paciente referia desaparicién total de su sintoma-
tologia.

Caso 2

Varon de 25 afios de edad, sin antecedentes de
enfermedad sistémica, en tratamiento con fluoxe-
tina a dosis de 60 mg/ dia por cuadro de trastorno
obsesivo-compulsivo (DSM-1V 300.3). Referia que a
los pocos dias de iniciar el tratamiento noté abun-
dante sudoracién axilar y palmoplantar bilateral. Se
le puso tratamiento con cloruro de aluminio
hexahidratado tépico y se comentd el caso con el
Servicio de Psiquiatria a fin de sustituir la fluoxe-
tina. Este paciente estaba iniciando sintomas de
ansiedad social en relacién con la hiperhidrosis, lo
que complicaba el cuadro mental y generaba ele-
vado malestar subjetivo con aparicién de conductas
de evitacidn. Se inicié tratamiento con sertralina. A
los 3 meses el paciente referia gran mejoria de su
cuadro clinico, aunque sin llegar a desaparecer
totalmente.
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DISCUSION

Las glandulas sudoriparas ecrinas se distribuyen por
toda la superficie corporal, salvo en clitoris, labios
menores, glande y superficie interna del prepucio.
Son aproximadamente unos tres millones de unida-
des que predominan en palmas, plantas, frente y
axilas.

Cada unidad se compone de un glomérulo secre-
tor con células pequefias-oscuras y grandes<laras,
entre las cuales aparecen multiples luces glandulares
donde va a parar la secrecién, rodeadas por células
mioepiteliales, membrana basal y una amplia red de
terminaciones nerviosas tanto colinérgicas (para las
células secretoras) como adrenérgicas (para las mio-
epiteliales)’.

La secrecién ecrina es hipotdnica, inodora e inco-
lora, de pH entre 4,5 y 5,5, compuesta por agua, Na,
K, Cl, urea, proteinas, lipidos, aminodacidos, Ca, P, Fe,
aunque todos los electrdlitos del plasma se encuentran
en mayor o menor proporcion.

Sus funciones son mantener el pH de la piel yregu-
lar la temperatura corporal. El principal estimulo para
su produccién es el calor, aunque hay otros mecanis-
mos nerviosos que producen respuestas localizadas
(sudor facial con alimentos picantes y sudor emocional).

Su regulacién es nerviosa, segregando sudor de
modo intermitente bajo estimulos colinérgicos y en
situaciones de tension psiquica, por contraccion de las
células mioepiteliales vaciando totalmente la glandula.

La aparicién en 1988 de la fluoxetina supuso una
revoluciéon en el campo de la terapéutica psicofar-
macolégica cuya dimensién entonces no podiamos
evaluar. Sus caracteristicas de eficacia similar a los anti-
guos antidepresivos (triciclicos e IMAO), simplicidad
de administracién (incrementando sustancialmente la
cumplimentaciéon), perfil de efectos secundarios
generalmente benigno (reduciendo la tasa de aban-
donos) y seguridad en sobredosis han contribuido a
la generalizacién de su uso no sélo entre los psiquia-
tras, sino también a nivel de medicina general.

El médico de cabecera, hasta entonces s6lo fami-
liarizado con el manejo de ansioliticos, comenz6 a
prescribir el nuevo firmaco. La tradicional prudencia
frente a los psicofirmacos fue dando paso, al confir-
marse con su uso las caracteristicas antes menciona-
das, a una mayor confianza y seguridad en su pres-
cripcién. La campafia publicitaria que acompaii6 a su
salida al mercado farmacéutico fue absolutamente
novedosa. Asistimos a una puesta en escena descono-
cida en el dmbito médico. Los destinatarios de la infor-
macién no éramos sélo los facultativos, sino también,
y casi en mayor grado, la poblaciéon general.

Como consecuencia de todo lo anterior no es de
extrafiar que la fluoxetina haya pasado a ser el anti-
depresivo mads prescrito en todo el mundo. Este lide-

razgo parece s6lido pese a la posterior llegada al mer-
cado de nuevos agentes de este grupo (paroxetina,
sertralina, etc.). Es el firmaco psicotropo, junto a la
clorpromacina, mds documentado de la historia de
la farmacologia®.

Realiza su accién antidepresiva bloqueando la
bomba de recaptacién de serotonina en la neurona, lo
que incrementa los niveles de este neurotransmisor a
nivel sindptico. Inicialmente esto se produce en la zona
somatodendritica yno en la terminacién axénica. Este
aumento localizado de serotonina provoca una dismi-
nucién de los autorreceptores presindpticos que estan
incrementadosen la depresién como consecuencia del
déficit de neurotransmisor. La regulacién a la baja de
los autorreceptores desinhibe la transmisiéon de impul-
sos en la neurona. Por dltimo, el establecimiento del
flujo de impulsos neuronales, asi como el incremento
de los niveles de neurotransmisor en la zona axénica
conducen a una regulacion a la baja de los receptores
postsindpticos, base del efecto antidepresivo. Esta
sucesion de efectos explicaria el tiempo de latencia pre-
vio a la aparicién del efecto terapéutico’.

El perfil de efectos adversos de este farmaco es dife-
rente al de los anteriores antidepresivos yderiva de su
mecanismo de accién farmacoldgica, la inhibicién
especifica de la recaptacion del neurotransmisor sero-
tonina.

Los efectos secundarios mas frecuentes son las ndu-
seas (incidencia del 24%), seguidas de nerviosismo e
insomnio (incidencia del 15%). Otrosincluyen: seda-
cion, cefaleas, vértigos, sequedad bucal, diarreas, sudo-
racidon, temblores, anorexia y disfuncién sexual. El
exantema cutineo constituye un efecto potencial-
mente grave de la fluoxetina que aparece en el 3% de
los pacientes yobliga a la interrupcién del tratamiento.
En raras ocasiones se han comunicado casos de ano-
malfas hemorrdgicas, hiponatremia y trastornos del
movimiento asociados al uso del firmaco®.

La fluoxetina y su metabolito norfluoxetina actiian
sobre el sistema enzimatico del citocromo P450 inhi-
biendo el enzima CYP2D6 de forma moderada, por lo
que pueden tener alta incidencia de interacciones con
fairmacos metabolizados por esa enzima. La norfluo-
xetina es también un potente inhibidor del CYP3A4,
el cual es importante en el metabolismo oxidativo de
algunos farmacos como las benzodiacepinas, lorata-
dina y terfenadina’.

Respecto a la dosis, el fabricante recomienda iniciar
el tratamiento con una de 1020 mg/ dia yque esta dosis
se mantenga de 6 a 8 semanas antes de considerar un
aumento de la misma. A causa de sus efectos estimu-
lantes muchos pacientes no pueden tolerar estos nive-
les de farmaco al inicio del tratamiento. A veces se
observa efecto antidepresivo con dosis de 5-10 mg/ dia.
Otras veces es necesario incrementar hasta 40 mg/ dia
o m4ds cuando las dosis bajas no son efectivas®.
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Su uso no se ha limitado a los trastornos afectivos, sino
que se ha extendido a otras afecciones en las que tiene
una eficacia demostrada, como el trastorno obsesivo-
compulsivo y la bulimia, asi como en el trastorno dis-
forico premenstrual o la tricotilomania, aunque debe-

rian validarse con estudios mas amplios y rigurosos™'’.

En el presente articulo comunicamos dos casos de
hiperhidrosis localizada asociada al uso de fluoxetina.
En la bisqueda bibliogréfica realizada hemos encon-
trado pocas descripciones similares, lo que nos per-
mite presuponer que se trata de un fenémeno infre-
cuente. Sin embargo, su importancia no puede sosla-
yarse dado el perjuicio que ocasiona para el paciente.
Asi, en uno de los casos nos hemos visto obligados al
cambio de fairmaco por solicitarlo el propio enfermo
debido al malestar que le generaba, acentuado por la
percepcion social negativa ante el sudor.

En ambos casos descritos pudiera ser que la hiper-
hidrosis de los pacientes fuese de tipo emocional, pero
el hecho de que su patologia mejorase o desapareciese
al sustituir la fluoxetina nos hace pensar que el ori-
gen fuese medicamentoso. Referir asimismo que los
casos descritos en la literatura®™'' de hiperhidrosis por
medicamentos han sido casos de sudoracién genera-
lizada no localizada como los que nos ocupan.
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