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1. RESUMEN 
 
 
 
 
 
Conversión de puntos cutáneos fríos a puntos cutáneos calientes mediante el uso 
de toxina botulínica en pacientes con hiperhidrosis focal primaria: comprobación 

mediante técnicas ecográficas, semiológicas y termografícas 
 
 
 

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de la simpatectomía química con 

toxina botulínica A en la mejoría del flujo sanguíneo de la piel de pacientes con hiperhidrosis. 

Evaluando con doppler y termografía la generación de nuevas perforantes, así como aumento 

de diámetro y flujo vascular en áreas con suministro sanguíneo deficiente que son requeridas 

como áreas donantes de colgajos en cirugía reconstructiva. 

 

 
Métodos: Este estudio triple ciego, aleatorizado y controlado incluyó 40 pacientes a los cuáles 

se les realizó aplicación subcutánea de toxina botulínica A y cloruro de sodio al 0,9% en áreas 

demarcadas de la piel de la espalda. El flujo sanguíneo de la piel, el diámetro de los vasos y la 

densidad se midieron mediante termografía infrarroja y ecografía Doppler antes de la inyección 

y en los días 1, 7 y 21. 

 

 
Resultados: Las áreas tratadas con toxina botulínica A exhibieron un mayor flujo sanguíneo, un 

mayor diámetro de los vasos sanguíneos y una mayor densidad de los vasos sanguíneos, junto 

con la presencia de nuevas perforantes. En cambio, las zonas que recibieron Cloruro de Sodio 

0,9% no mostraron cambios significativos. Los datos se analizaron mediante una prueba T 

independiente y el intervalo de Jeffreys. 
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Conclusiones: El tratamiento con toxina botulínica A mejora el flujo sanguíneo de la piel 

humana, lo que resulta en el desarrollo de nuevas perforantes, un aumento progresivo del 

diámetro de los vasos y un aumento del flujo sanguíneo, demostrado por medio de Doppler y 

termografía. Estos hallazgos respaldan el uso de toxina botulínica A en áreas con suministro 

sanguíneo deficiente que son requeridas como áreas donantes de colgajos en cirugía 

reconstructiva. Se necesitan más investigaciones para establecer su eficacia y seguridad en 

entornos clínicos. 

 
Palabras clave: Perfusión sanguínea cutánea, simpatectomía, perforantes, toxina botulínica; 

vasos de choque, angiogénesis, cambios vasculares, termografía infrarroja.
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ABSTRACT 
 
 
 

Conversion of cold skin spots to hot skin spot through the use of botulinum 
toxin in patients with primary focal hyperhidrosis: verification using 

ultrasound, semiological and thermographic techniques 
 
 
 
 

Objective: This study aims to evaluate the effectiveness of chemical sympathectomy with 

botulinum toxin A in improving skin blood flow in patients with hyperhidrosis. Evaluating with 

Doppler and thermography the generation of new perforators as well as the increase in diameter 

and vascular flow in areas with poor blood flow that are required as flap donor areas in 

reconstructive surgery. 

 

 
Methods: This randomized, triple-blind crossover study included 40 patients. Botulinum toxin 

A and Sodium chloride 0.9% were subcutaneously injected into marked skin areas on the back. 

Skin blood flow, vessel diameter, and density were measured using infrared thermography and 

Doppler ultrasound before the injection and on days 1, 7, and 21. 

 
 
 

Results: Botulinum toxin A treated areas exhibited higher blood flow, larger blood vessel 

diameter, and increased blood vessel density, along with the presence of new perforators. In 

contrast, the areas receiving Sodium chloride 0.9% showed no significant changes. Data were 

analyzed using an independent t-test and Jeffreys interval. 
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Conclusion: Botulinum toxin A treatment improves human skin blood flow, resulting in the 

development of new perforators, progressive vessel diameter enlargement, and increased blood 

flow, evidenced by doppler and thermography. These findings support the use of Botulinum toxin 

A in areas with poor blood supply which are required to be used as a flap donor area. Further 

research is needed to establish its efficacy and safety in clinical settings. 

 

Keywords: Skin blood perfusion, Sympathectomy, perforators, 

botulinum toxin, choke vessels, angiogenesis, vascular changes, infrared 

thermography. 
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2. INTRODUCCIÓN 
 
 
 
La toxina botulínica tipo A (BTX-A) puede tener múltiples efectos dependiendo del tipo de tejido 

en el que es administrado (intramuscular, subcutáneo, perivascular, neuronal) y en el 

neurotransmisor o receptor con el que interactúa. (1,2) 

 
 

La mayoría de los médicos están familiarizados con el bloqueo de liberación de acetilcolina 

cuando BTX-A se administra intramuscular. Sin embargo, es menos reconocido que BTX-A 

también bloquea la liberación sináptica de vesículas que contienen norepinefrina actuando 

como un bloqueo simpático sostenido (simpatectomía química) lo cual hace que se altere la 

expresión de los mediadores vasculares y se promueva la angiogénesis (3-5). 

 
 

El entendimiento de estos mecanismos de acción ha incentivado nuevos estudios con aportes 

muy significativos en cirugía reconstructiva. Así lo demuestra un metaanálisis reciente que 

incluye un total de 36 estudios en 1032 animales en los que se documentaron efectos vasculares 

(mejoría de flujo sanguíneo y generación de nuevas perforantes) posterior a la aplicación de 

BTX-A por medio de doppler, termografía e histología; obteniendo resultados estadísticamente 

significativos y consistentes en todos los estudios. (6-12). 

 
 

En humanos se tienen pocos estudios que demuestran los efectos vasculares de la aplicación 

de BTX-A, la mayoría de ellos han evaluado su uso en el tratamiento del vasoespasmo arterial 

periférico en la enfermedad de Raynaud; sin embargo, los hallazgos no han sido ampliamente 

difundidos debido a la falta de conocimiento de su mecanismo de acción y sus efectos 

vasculares. (13-16). 
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Este estudio tiene como objetivo evaluar los efectos de la BTX-A sobre la perfusión de la piel 

humana mediante el aumento del diámetro y la densidad de los vasos sanguíneos y su uso 

potencial en áreas con suministro sanguíneo deficiente que son requeridas como áreas donantes 

de colgajos en cirugía reconstructiva. 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 

Se realizó un estudio aleatorizado, triple ciego, con muestreo por conveniencia. Se incluyeron 

un total de 40 pacientes que cumplían con los criterios de inclusión: ser mayor de 18 años, sin 

comorbilidades, sin intervenciones quirúrgicas en la espalda, con correcto diligenciamiento del 

consentimiento informado; y que no presentaran ninguno de los criterios de exclusión: 

tratamiento previo con toxina botulínica tipo A en la zona de la espalda, pacientes tomando 

medicamentos que interfieren con la acción de BTX-A(antiplaquetarios o antiagregante, 

bloqueadores de los canales de calcio, aminoglucósidos, polimixina, sulfato de magnesio, 

inhibidores de la acetilcolinesterasa, succinilcolina, quinolonas), presencia de lesiones en la 

espalda (cicatrices, tatuajes, tumores, signos de infección local). 

 

 
Los pacientes fueron tratados con BTX-A (Magnion®, Abbott, Illinois, EE. UU.) en una 

hemiespalda y solución salina normal al 0.9% (SSN) en la contralateral. Los pacientes fueron 

seguidos mediante termografía y ecografía doppler en los días 1, 7 y 21 post-infiltración, con el 

fin de visualizar los cambios fisiológicos que sufrieron después del tratamiento. (Imagen 1) 

 

Imagen 1. Protocolo de estudio y seguimiento los días 1, 7 y 21 con ecografía doppler 
y termografía infrarroja. 
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A- Cada paciente que participó en el estudio fue asignado aleatoriamente para recibir 

inyecciones tanto del Tratamiento A (BTX-A) como del Tratamiento B(cloruro de sodio 

al 0,9%) en los lados derecho e izquierdo de la espalda. Se realizó aplicación 

subcutánea de 0.1 cc del tratamiento correspondiente cada 2 centímetros dentro de un 

área demarcada de 10x8 centímetros, para un total de 18 puntos de inyección. 

B- Los pacientes se sometieron a exámenes de seguimiento los días 1, 7 y 21. Durante 

estos exámenes, se capturaron imágenes de ultrasonido Doppler utilizando un 

transductor lineal multifrecuencia SONOLINE AntaresTM de Siemens el cual permitió 

que una vez se identificaba el vaso se realizaran mediciones de diámetro en mm y de 

velocidad de flujo en cm/seg. Cada vaso sanguíneo detectado fue marcado 

meticulosamente en una plantilla del área intervenida en donde se registraban las 

coordenadas de localización lo cual garantizó un seguimiento sistemático y preciso de 

cada uno de los cambios que presentaban a lo largo del estudio. 

C- Se tomaron imágenes termográficas el día 0, antes de la administración de BTXA, y los 

días 1, 7 y 21 después de la administración de BTXA. Para capturar estas imágenes se 

utilizó la cámara FLIR T650sc de 640x480 píxeles (ppx). La temperatura ambiente se 

mantuvo entre 21°C y 22°C durante el proceso de captura de imágenes por medio de 

un sistema de aire acondicionado. 

 
 

Se evaluaron variables pre y post infiltración tales como: presencia y número de perforantes, 

diámetro y flujo sanguíneo de las mismas por medio de doppler (ecógrafo Siemens SONOLINE 

AntaresTM con transductor linear multifrecuencia predeterminado a 10 MHz, con velocidad 

umbral en la escala Doppler color de 28 cm/s, ángulo de insonacion 45) y temperatura de la piel 

por termografía (cámara FLIR T650sc, resolución 640 × 480 pixeles; rango de longitud de onda, 

7.5 a 14 ȝP�� 

 
Previo a la primera valoración se realizó una aleatorización de la muestra, en una institución 

externa al estudio, por medio del programa SPSS 27. La zona de aplicación en espalda y la 

mezcla a utilizar también fueron aleatorizadas. Los resultados de la aleatorización fueron 

desconocidos tanto para el paciente, como para el médico y los estadistas. 
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Se realizó una prueba piloto con 6 pacientes donde se estandarizaron las condiciones de 

realización del estudio (medidas y demarcación de áreas intervenidas, distancia de toma de 

fotografías termográficas, temperatura del consultorio) así como unificación de la toma de 

medidas y variables en el doppler. Por otro lado, se verificó el funcionamiento de la herramienta 

de recolección de datos en línea, así como el funcionamiento del doppler y de la cámara 

termográfica. Mediante la aplicación de listas de chequeo en cada uno de los procesos llevados 

a cabo en el estudio, se garantizó que todos los pacientes presentaran las mismas condiciones 

ambientales y la homogeneidad de cada uno de los pasos requeridos para el procedimiento. 

 
En el día 0 se recopilaron variables sociodemográficas, se demarco el área a evaluar con las 

medidas y coordenadas previamente establecidas en la prueba piloto y se tomó una fotografía 

convencional de la espalda demarcada. Se realizó el estudio ecográfico registrando los 

hallazgos: número de perforantes, diámetro (mm) y flujo (cm/seg). 

 
Se toma imagen termográfica en la cual se identificaron áreas frías representadas en azul, verde 

y amarillo, y áreas calientes en rojo y blanco. 

 
Posterior al registro se prepararon los dos tratamientos a administrar de la siguiente forma: 

Tratamiento A: Se diluyeron 50 UI de BTX-A (Magnion®) en 2 cc de solución salina normal (0.1 

cc = 2.5 U BTX-A). Tratamiento B: Solución salina al 0.9% sin diluir. 

 
Una vez preparados los tratamientos se procedió a la aplicación en cada hemiespalda según la 

disposición de la aleatorización. Se inyectó a nivel subcutáneo 0,1 cc del tratamiento 

correspondiente cada 2 cm en el perímetro de la zona demarcada (10x8 cm), para un total de 

18 puntos en cada una de las hemiespaldas. 

Luego de la aplicación se realizó seguimiento al día 1, 7 y 21 con doppler e imágenes 

termográficas; todos los datos recolectados se recopilaron de forma independiente a través de 
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una base de datos en línea para su posterior análisis. 
 
 

Se realizó un análisis descriptivo de los datos de las variables sociodemográficas y de las 

imágenes termográficas. Para las variables de velocidad y diámetro de las perforantes, se 

condujo un análisis estadístico con la prueba de t de Student (asumiendo varianzas y muestras 

desiguales) y a su vez, para el número de perforantes, se utilizó la prueba de Jeffrey; esto con 

el fin de estimar qué proporción de la población podría llegar a presentar 2 o más perforantes 

nuevas (dependiendo del tratamiento A o B) y si hay diferencias entre los tratamientos. También 

se condujo un análisis estadístico para las imágenes termográficas, las cuales se analizaron por 

medio del software Python, con el cual se logró una comparación cuantitativa de las imágenes 

obtenidas de las zonas intervenidas. 

 
Este estudio está regido por la declaración de Helsinki, la resolución 8430 del 4 de octubre de 

1993 del Ministerio de la Protección Social de Colombia y la Ley de Protección de Datos (Habeas 

Data). Además, cuenta con la aprobación del comité de ética de la Universidad Nacional de 

Colombia. A todos los pacientes se les explicó el estudio, posibles complicaciones y se obtuvo 

consentimiento informado de los mismos. 
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4. RESULTADOS 
 
Se siguió a un total de 40 pacientes desde el día 0 hasta el día 21. La proporción hombre: mujer 

fue 1:1 y la edad media fue 33,9 ± 13,22 años. 

 
 
Antes de la aplicación del tratamiento, sólo el 10% de los pacientes tenían vasos sanguíneos 

visibles medidos mediante ecografía Doppler. Sin embargo, para el día 21, el 100% de los 

pacientes presentaban vasos sanguíneos visibles en las áreas que recibieron BTX-A (Gráfica 

1). El intervalo de Jeffreys estimó que entre el 93% y el 99% de los pacientes que recibieron 

BTX-A podrían desarrollar al menos 2 nuevos vasos perforantes (IC 95%). 

 
 
Gráfica 1: Vasos sanguíneos visualizados mediante ecografía Doppler. 
 

 
 

Desde una perspectiva comparativa se documenta el recuento absoluto de vasos sanguíneos 

visualizados mediante ecografía Doppler; encontrando que él área intervenida con BTXA 

presentó un incremento significativo del número de perforantes identificadas en cada uno de 

los días de seguimiento, mientras que él área en la que se aplicó SSN mantuvo el mismo 

número de perforantes desde el día 0 hasta el día 21. 
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Las áreas que recibieron BTX-A demostraron un aumento de 2,4 veces en el diámetro de los 

vasos sanguíneos en comparación con su tamaño original (Gráfica 2). Además, más de dos 

tercios (76%) de los vasos experimentaron un aumento de 5,5 veces en el flujo sanguíneo en 

comparación con su flujo original (Gráfica 3). Estos fenómenos se observaron tanto en vasos 

nuevos como en los que ya estaban presentes antes del tratamiento. Por otro lado, las áreas 

que recibieron SSN 0.9% no mostraron cambios en el número, flujo sanguíneo o diámetro de 

los vasos sanguíneos. 

 

Gráfica 2. Cambios en el flujo sanguíneo detectados mediante ecografía Doppler  

 

 

 

En el seguimiento del día 1 al 21 se documentó que la zona en la que se aplicó BTXA 

presentó un aumento progresivo de hasta 5,5 veces en el flujo sanguíneo en 

comparación con su flujo original. Por el contrario, el área en la que se aplicó SSN 

presentó una evolución estacionaria sin cambios en flujo vascular.  
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Gráfica 3. Cambios en el diámetro de los vasos sanguíneos detectados mediante 

ecografía Doppler 

 

En la gráfica se evidencia que el área intervenida con BTXA presenta un incremento progresivo 

desde el día 1 al día 21 de hasta 2,4 veces en el diámetro de los vasos sanguíneos en 

comparación con su tamaño original; mientras que el área en la que se aplicó SSN no presentó 

cambios en el diámetro de los vasos detectados.  

 
 

En las imágenes termografícas se evidenció un cambio significativo del día 0 al día 21 en la 

hemiespalda intervenida con BTX-A, donde las zonas frías (representadas por azul, verde y 

amarillo) fueron sustituidas por zonas calientes (roja y blanca). Mediante el software Python, se 

estimó un cambio de 2°c a 5°c al día 21 con respecto a la temperatura basal en el 100% de las 

zonas que recibieron BTX-A. (Imagen 2). Las zonas que recibieron SSN 0.9% no presentaron 

ningún cambio significativo de temperatura. 
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Imagen 2. Cambios vasculares tras la aplicación de BTXA detectados mediante 

Termografía infrarroja 

 
 

Paciente A. Mujer, 23 años. Recibió BTXA en el lado izquierdo de la espalda y SSN en el 

lado derecho. La primera imagen se tomó el día 0 y la segunda imagen se tomó el día 

21. El área que recibió BTXA mostró un aumento de temperatura de entre 4 °C y 5 °C 

desde el día 0 al día 21 estimado por el software Python. 

Paciente B. Masculino, 42 años. Recibió BTXA en el lado derecho de la espalda y SSN en 

el lado izquierdo. La primera imagen se tomó el día 0 y la segunda imagen se tomó el 

día 21. El área que recibió BTXA mostró un aumento de temperatura de entre 3 °C y 4 

°C desde el día 0 al día 21 estimado por el software Python. 
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5. DISCUSIÓN 
 
 

Las neurotoxinas botulínicas actúan inhibiendo la liberación de acetilcolina y otros 

neurotransmisores como la noradrenalina y la sustancia P. Esta toxina disminuye el tono 

muscular al bloquear la respuesta de los neurotransmisores a través de la placa terminal 

neuromuscular. (1) 

 
Específicamente, la BTX-A afecta la unión de las proteínas SNARE (receptor de proteína de 

unión a NSF soluble), lo que inhibe la liberación de acetilcolina, norepinefrina, sustancia P, 

péptido relacionado con el gen de la calcitonina y glutamato. La inhibición de cada uno de estos 

neurotransmisores tiene un efecto sobre el tono vascular (1,3). 

 
Se ha descrito además que la BTX-A afecta al músculo liso vascular y por tanto a la 

vasoconstricción mediante dos mecanismos adicionales. Por un lado, bloquea la transmisión de 

la vesícula de norepinefrina, evitando la vasoconstricción simpática del músculo liso vascular; a 

la vez que bloquea el reclutamiento de receptores adrenérgicos Į� específicos (alfa 2c), lo que 

disminuye la actividad de los nociceptores de fibra C regulados positivamente de forma crónica 

(4). 

 
Aunque menos mencionadas en la literatura, la BTX-A tiene una amplia gama de efectos 

descritos, dentro de los que se encuentra el aumento del flujo sanguíneo, de la expresión del 

factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y CD34. La expresión de la vía de señalización 

de CD34, VEGF y HIF-1�9ܤ(*) se han identificado como marcadores del proceso de 

angiogénesis real. Se cree pues, que estos mecanismos están involucrados en los efectos 

observados en modelos animales. (5) 

 
Así lo demuestra un metaanálisis reciente que incluye un total de 36 estudios en 1032 animales 

en los que se documentaron efectos vasculares (mejoría de flujo sanguíneo y generación de 

nuevas perforantes) posterior a la aplicación de BTX-A por medio de doppler, termografía e
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histología; obteniendo resultados estadísticamente significativos y consistentes en todos los 

estudios. Entre estos el más destacado es el estudio de Chen y cols. quienes demostraron que al 

realizar la simpatectomía química utilizando la inyección de BTX-A se genera la apertura de los 

vasos de choque y su conversión en anastomosis verdaderas aumentan el número de 

angiosomas perfundidos por una sola perforante evidenciado mediante termografía. (6-12) 

 
En humanos, a pesar de haber pocos estudios que demuestran estos efectos vasculares, 

recientemente Laarakker y Borah aplicaron los beneficios conocidos de BTX-A en trastornos 

vasoespásticos crónicos de la mano (enfermedad de Raynaud y esclerodermia) en una serie de 

casos en donde 11 pacientes fueron tratados con BTX-A perivascular evidenciando mejoría en 

el flujo sanguíneo de los arcos palmares de la extremidad afectada. (13-16) 

 
 
 

Nuestros hallazgos están en concordancia con las conclusiones de los estudios hasta aquí 

mencionados; toda vez que se demostró un aumento en el número de vasos detectados con 

ecografía doppler, su diámetro y su flujo tras 21 días de observación al igual que un aumento en 

la temperatura de las áreas intervenidas, medidas por termografía infrarroja. (imagen 3) 

Imagen 3. Resumen visual 
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Cambios fisiológicos y anatómicos en la vascularización de la piel tras la administración 

de toxina botulínica. Resultados: Aparición de nuevos vasos sanguíneos perforantes. El 

día 0 se observaron cuatro vasos y el día 21 se observaron noventa y ocho vasos. Aumento 

del diámetro de los vasos sanguíneos en 2,4 veces. Aumento del flujo sanguíneo de los 

vasos en 5,5 veces en comparación con el flujo sanguíneo anterior. Aumento de la 

temperatura de la piel entre 3°c y 5°C. 
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6. CONCLUSIONES 
 
 
 
La inyección de BTX-A mejora la perfusión de la piel humana de pacientes con hiperhidrosis, lo 

que resulta en el desarrollo de nuevas perforantes, aumento progresivo del diámetro y el flujo 

sanguíneo de los vasos, lo cual es evidenciado por medio de termografía y ecografía doppler. 

 
 
La posibilidad de generar cambios vasculares anatómicos y fisiológicos con la aplicación de BTX-

A es una herramienta antes impensable que podría permitir el preacondicionamiento de colgajos 

ubicados en áreas de piel con irrigación sanguínea inadecuada. Por tanto, la extrapolación de 

los resultados de este estudio podría ampliar la investigación y el uso clínico de BTX-A para 

mejorar el flujo sanguíneo y las condiciones vasculares en cirugía reconstructiva. 
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7. PREMIOS Y MENCIONES RECIBIDAS POR EL ESTUDIO 
 
 
 

El presente estudio fue ganador del primer lugar del Concurso Nacional de residentes Arcadio 

Forero en el marco del XXXVIII Congreso Nacional de Cirugía Plástica en septiembre de 2022. 

Entidad que otorga el premio: Sociedad Colombiana de Cirugía Plástica 
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