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Anhidrosis generalizada adquirida idiopatica

Sr. Director:

La anhidrosis e hipohidrosis son trastornos de la su-
doracién caracterizados por una disminucién o au-
sencia de la produccion del sudor como respuesta a
estimulos de cardcter térmico o farmacolégico. Son
normalmente secundarias a una disfuncién de las
glandulas sudoriparas ecrinas o trastornos del sistema
nervioso central que impliquen al sistema nervioso au-
tonomo. Cuando no existe una causa sistémica que lo
determine nos encontramos ante una anhidrosis o hi-
pohidrosis generalizada adquirida e idiopatica! como
el caso que comentamos a continuacion.

Presentamos el caso de un varén de 40 anos sin an-
tecedentes personales ni familiares de interés, depor-
tista de competicién amateur, que acudié a nuestra
consulta por percibir una disminucién paulatina de la
sudoracién con el ejercicio fisico en el transcurso de
los tltimos 5 anos hasta que practicamente se habia
hecho imperceptible. No existian antecedentes neu-
rolégicos de interés, episodios sincopales, impotencia
o fotofobia, asi como ningtn otro signo que revelase
una disautonomia subyacente.

La exploracion fisica general por érganos y aparatos
fue rigurosamente normal, incluyendo una explora-
cion oftalmolégica y neurolégica completa y especifi-
ca llevada a cabo en colaboracién con los servicios de
medicina interna y oftalmologia. Su temperatura cor-
poral basal era de 36,7°. Propusimos realizar una prue-
ba de provocacion, sugiriendo a nuestro paciente reali-
zar un ejercicio fisico aerobio durante 15 minutos, tras
los cuales la temperatura corporal era de 37,8° y sin al-
teraciones significativas en el ritmo cardiaco, la presion
arterial era la normal para un varén de su constitucion
y condiciones fisicas. No se observé sudoracion en la
superficie corporal. Dos dias mds tarde realizamos una
prueba de provocacién farmacolégica mediante inyec-
cion intradérmica de pilocarpina, tras la cual s6lo ob-
servamos una minima sudoracién axilar, con normali-
dad de los parametros previamente testados. Se
tomaron biopsias en sacabocados de 0,5 mm en la axi-
la derecha y flanco abdominal derecho para examinar
la estructura y nimero de las glandulas sudoriparas
ecrinas, sin que se observase ninguna anomalia cuanti-
tativa ni cualitativa. Los examenes complementarios so-
licitados (hemograma, bioquimica general, sedimento
urinario, perfil tiroideo, perfil inmunolégico, serolo-
gias para el virus de Epstein-Barr [VEB], virus de la in-
munodeficiencia humana [VIH], virus de la hepatitis B
[VHB] y C [VHC], radiografia de térax y ecografia ab-
dominal) no mostraron alteraciones significativas.

Como hemos comentado previamente, la anhidro-
sis se puede clasificar dependiendo de su extension en

localizada o generalizada, por su edad de presenta-
cion en congénita o adquirida y en el caso de la anhi-
drosis adquirida generalizada en idiopdtica o secun-
daria. En este Gltimo caso hay que descartar diferentes
enfermedades sistémicas entre las cuales destacamos
la enfermedad de Fabry, diabetes mellitus, sindrome
de Sjogren, displasia ectodérmica anhidrética o lupus
eritematoso sistémico, aparte de diferentes trastornos
del sistema nervioso central.

Desde el punto de vista fisiopatologico no existe
una causa perfectamente determinada, pero la ausen-
cia de respuesta a los estudios de provocacién farma-
cologica indica que la lesion se encuentra situada a ni-
vel postsindptico en las fibras nerviosas que inervan las
glandulas sudoriparas ecrinas?® Salvo en algunos casos
donde se ha descrito el depésito de glucoproteinas
PAS positivas en los conductos de excrecion de las
glandulas sudoriparas?®, (produciendo una anhidrosis
por retencion), el defecto parece residir en que la ace-
tilcolina es incapaz de estimular la produccién de su-
dor, bien por interferencias en su unién con el recep-
tor, bien por defectos en el receptor muscarinico
donde debe actuar®.

La mayoria de los casos comunicados son de pa-
cientes asiaticos, lo cual parece sin embargo constituir
un sesgo, ya que posiblemente los pacientes de raza
caucdsica o negra consulten menos por este motivo o
bien, dichos casos no hayan sido recogidos en la lite-
ratura. Existe un discreto predominio masculino, pre-
sentdndose en un intervalo de edad entre los 14 y
42 anos. Asimismo se sugiere que pueda existir alguna
alteracion inmunolégica basal, derivada del aumento
de los niveles de inmunoglobulina E (IgE) aprecia-
dos en algunos pacientes y su asociacién a urticaria co-
linérgica’, si bien los estudios inmunoloégicos realiza-
dos en los pacientes comunicados no han ofrecido
alteraciones que la justifiquen.

La administracion pulsatil de bolos de metilpredni-
solona se ha mostrado efectiva en algunos pacientes,
pero en nuestro caso particular optamos por un enfo-
que terapéutico mds conservador, insistiendo en las
medidas de hidratacién corporal y evitar situaciones
de sobreexposicion a ambientes calurosos. Todo ello a
expensas de una disminucién de su actividad fisica
con aras a prevenir las consecuencias derivadas de un
aumento de la temperatura corporal derivadas de su
trastorno de termorregulacion.
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