
N
o se trata de bañarse más ve-
ces ni de usar un desodoran-
te más potente. Hay personas 

que desprenden un olor corporal in-
tenso y persistente incluso aunque 
tengan una buena higiene. Su cuer-
po les juega una mala pasada. Un cuar-
to de hora después de salir de la du-
cha ya huelen mal. Sudor excesivo, 
pies que apestan a queso curado, 
aliento que tira para atrás… 

¿Y qué piensa la gente? Que si no 
se asean, que si se ponen todos los 
días la misma camiseta... La realidad 
es muy diferente. Y cruel. Semejan-
te tufo lleva a algunas personas a ta-
parse la nariz delante de ellos, sin 
percatarse del calvario que sufren, 
ya que la culpable es una enferme-
dad llamada bromhidrosis. Hay quie-
nes han probado todos los desodo-
rantes y geles del súper y ni por esas. 
Pero también hay quienes se dan 
cuenta del hedor que transmiten y 
deciden no hacer nada al respecto... 
por vergüenza.  

Se trata de una afección poco in-
vestigada, ampliamente incompren-
dida y devastadora para quienes la 
padecen, a nivel físico y mental. El 
problema de sufrir mal olor corporal 
crónico puede convertirse en una au-
téntica pesadilla: miedo a acercarse a 
los demás, inseguridad en el trabajo 
–muchos recurren al teletrabajo– y
la sensación constante de estar bajo 
sospecha cada vez que alguien hace 
el gesto de arrugar la nariz. 

No solo sudor 
¿Por qué hay personas que huelen 
mal? Esta patología tiene su origen 
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en la descomposición bacteriana de 
las secreciones de las glándulas apo-
crinas. Se concentran alrededor de 
las axilas, los senos y la ingle, y se-
gregan lípidos, esteroides y proteí-
nas. «La actividad de estas glándu-
las parece que está fuertemente de-
terminada por la genética y las hor-
monas de cada persona. En un artí-
culo reciente, unos autores japone-
ses demostraron la presencia de la 
proteína ABCC11 en las glándulas apo-
crinas de la zona axilar en pacientes 
que padecen bromhidrosis axilar. La 
higiene adecuada puede reducir la 
carga bacteriana, pero no puede eli-
minar el sustrato genéticamente de-
terminado que esas bacterias meta-
bolizan», revela el dermatólogo Ig-
nacio Sánchez-Carpintero, jefe del 

servicio de Dermatología de Clínica 
Dermatológica Internacional. 

Cuando la pestilencia no se arre-
gla con una mejor higiene personal, se
debe acudir a un especialista. La 
bromhidrosis no siempre tiene su ori-
gen en un exceso de sudoración. Se-
gún explica el experto, sí es un factor 
agravante, porque el sudor de por sí 
crea un ambiente húmedo que favo-
rece la descomposición bacteriana, 

tabólica o sistémica, no solo der-
matológica», precisa. 

En zonas muy específicas 
Hay enfermedades que pueden cam-
biar el olor corporal. El doctor Sán-
chez-Carpintero, que también es in-
vestigador, nos lo explica con ejem-
plos: «Se ha visto en pacientes con in-
suficiencia renal avanzada que el 
aliento puede adquirir un olor simi-
lar al amoniaco debido a que los com-
puestos nitrogenados que deberían 
eliminarse por la orina se acumulan 
en sangre y se eliminan por la respi-
ración. En pacientes con cetoacido-
sis diabética, el aliento puede tener 
un olor afrutado o a acetona». Por su 
parte, enfermos de párkinson pueden 
desprender un olor corporal desagra-
dable debido a cambios en la com-
posición del sebo y a alteraciones en 
el metabolismo de los lípidos.  

¿Dónde se manifiesta principal-
mente el mal olor? La descomposi-
ción bacteriana de las secreciones 
apocrinas a la que se ha hecho refe-
rencia se concentra, sobre todo, en las 
axilas y en la zona genital. «Las axi-
las (hiperhidrosis) secretan un sudor 
rico en lípidos y proteínas que, por sí 
mismo, es inodoro, pero cuando cier-
tas bacterias descomponen esas sus-
tancias, se generan compuestos vo-
látiles olorosos. Suele ser un olor fuer-
te, penetrante y característico. En la 
zona íntima se describe como un olor 
almizclado o a pescado», detalla el 

dermatólogo. 
Algunos pacientes 

que sufren esta patolo-
gía por un exceso de sudora-

ción sí que pueden tratarse 
con fármacos tópicos u 

orales, con compuestos 
anticolinérgicos. En los 

casos más extremos, la téc-
nica de tratamiento más uti-

lizada y eficaz es Miradry, pero 
con un alto coste, más de 1.200 euros 
por sesión. Se trata de un dispositivo 
comercializado desde hace más de 
diez años que utiliza microondas para 
destruir las glándulas axilares. «Es 
una tecnología muy útil tanto para el 
tratamiento del exceso de sudoración 
como para la bromhidrosis, ya que es
capaz de eliminar de forma perma-
nente un porcentaje muy elevado de 
las glándulas ecrinas y apocrinas». Y, 
añade el especialista, es eficaz desde 
el primer mes.

¿Los pies te huelen a 
queso? Tiene una 
explicación 
médica 

La bromhidrosis también 

provoca hedor en los pies, 

en este caso debido a la degra-

dación de la piel muerta por las 

bacterias. El mal olor en esta zona 

del cuerpo responde a un meca-

nismo algo distinto que explica 

por qué se dice eso de ‘te huelen 

los pies a queso’. «Hay una entidad

que conocemos bien los dermató-

logos llamada queratolisis puncta-

ta que se define como una infec-

ción bacteriana superficial causa-

da por diferentes bacterias, la más 

conocida una llamada 

‘Corynebacterium’. 

Produce pequeños 

cráteres en la piel y libera 

compuestos sulfurados con un 

olor ‘a queso’ característico», 

explica el dermatólogo Ignacio 

Sánchez-Carpintero.

pero no el único.  
Hay otras vías como la respiratoria 

(manifestada por mal aliento) o la uri-
naria, especialmente cuando existe 
una condición metabólica conocida 
como trimetilaminuria o síndrome 
del olor a pescado. «En esta enferme-
dad, el cuerpo no puede degradar la 
trimetilamina, que se acumula y se 
excreta por el sudor, la orina y el alien-
to, produciendo un olor a pescado 
podrido muy característico».  

La diferencia fundamental está 
en dónde se percibe el olor y qué lo 
desencadena. Si es axilar y empeo-
ra con el calor o el estrés, el origen 
es el sudor. Si se percibe claramen-
te en el aliento o la orina, o si es muy 
específico (pescado, amoníaco, fru-
ta), conviene valorar una causa me-
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