
Hiperhidrosis del muñón tratado con toxina botulínica 

La BTX-A es un tratamiento eficaz para la hiperhidrosis del muñón4, lo que 
repercute en una mejora cutánea del muñón, del ajuste de la prótesis y de 
la funcionalidad de estos pacientes. Más estudios son necesarios para 
estandarizar estos tratamientos y optimizar mejor las dosis.  

El uso de la toxina botulínica tipo A (BTX-A) 
en el tratamiento de la hiperhidrosis está bien 
establecido1,2. En cambio no existe mucha 
bibliografía sobre el tratamiento de la 
hiperhidrosis en el muñón del paciente 
amputado 
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Se presenta el caso de una mujer de 46 años con una amputación 
supracondilea de fémur derecho. La paciente padece hipersudación 
del muñón lo que le provoca mal encaje, alteraciones cutáneas del 
muñón con dolor y dificultad para la marcha 

Se decide infiltrar de forma subcutánea 
el área de hipersudación del muñón con 
200U de BTX-A diluidas en 2ml de suero 
fisiológico. 40 punciones, previamente 
marcados, (5 U/punto). 

A las 3 semanas de la infiltración la paciente refiere que la 
sudoración ha disminuido considerablemente, que ha aumentado 
la confortabilidad del encaje y objetivamos mejoras en la marcha.  
El efecto permanece durante 5 meses, repetimos el procedimiento 
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La acción de BTX-A en el sistema nervioso 
autónomo no se diferencia de su acción en la 
sinapsis neuromuscular estriada.  
Bloquea la liberación de acetilcolina en el 
terminal presináptico de la glándula sudorípara 
impidiendo la secreción excesiva de sudor2,3 
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