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cQué es la
Hidradenitis
Supurativa?

La Hidradenitis Supurativa o “HS", conocida también como
hidrosadenitis 0 acné inversa, es una enfermedad inflama-
toria que afecta a la piel, producida por la obstruccién del
foliculo pilosebaceo (cavidad donde nace el pelo y se forma
el sebo) en la que existe un desequilibrio del sistema inmu-
noldgico subyacente’.

=>Es una enfermedad crénica, recurrente y debilitante?.

-*No es una enfermedad contagiosa ni se transmite
sexualmentes.

->No es una enfermedad producida por una infeccién®.

-»No se debe a la falta de habitos de higiene o lavado?®.

¢Por qué aparece?

=» Actualmente todavia no se conoce la causa, pero parece
que la genéticay el factor hormonal influyen en algunos
€as0s.>6

=» Al bloquearse el foliculo pilosebaceo -cavidad que existe
en cada uno de los pelos del cuerpo-, no puede salir
el contenido producido por las glandulas denominadas
apocrinas -situadas en los foliculos pilosos de los plie-
gues del cuerpo-. Esto produce la formacién de quistes
que suelen infectarse por las propias bacterias (como
Staphylococcus aureus) presentes en la piel.

=» Paralelamente, la respuesta inmunitaria que se produce
como consecuencia de esta obstruccion y ruptura foli-
cular, esta alterada, produciéndose una reaccion infla-
matoria exagerada.

¢A quién afecta?

-»Hoy sabemos que entre el 1y el 4% de la poblacién
tiene HS S

-»Suele afectar més a las mujeres, sin embargo, suele
ser mas severa en hombres.*

->La media de edad de los primeros sintomas se sitla
en los 15 ailos, mientras que el diagnéstico se sitda
en torno a los 20 afios; sin embargo, los primeros sin-
tomas pueden aparecer a edades mayores.3’

=» Su severidad parece disminuir con los afios.?
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=» Se caracteriza por la presencia de lesiones inflamato-
rias dolorosas, ocasionalmente supurativas (secretan
pus) y que huelen mal en los pliegues de la piel donde
abundan las glandulas que producen el sudor; concre-
tamente alrededor de las axilas, mamas, ingles, ano,
nalgasy genitales.>®

=» Se manifiesta con nédulos (abultamientos) rojos que
aparecen y crecen rapidamente hasta romperse for-
mando Ulceras, abscesos inflamados, tuneles debajo de
la piel (también llamados fistulas) y cicatrices.*

=» | as primeras sefiales son picor localizado, ardor, en-
rojecimiento y la aparicién de un dolor brusco. En
este contexto, aparecen nodulos y abscesos dolorosos
y ocasionalmente supurativos que pueden transfor-
marse en fistulas y, con el tiempo, en cicatrices.’

-» Los abscesos Unicos generalmente se curan dejan-
do cicatrices que terminan abriéndose en la piel. Los
abscesos multiples se conectan entre si formando tu-
neles o fistulas debajo de la piel.

-»Si se presionan las lesiones puede salir pus liquido o
espeso que puede oler mal*. El drenaje suele aliviar el
dolor que producen.

-»En las mujeres, las lesiones son mas frecuentes debajo
de los brazos, mamas y muslos, mientras que en los
hombres se presentan en gluteos e ingles.*

=»Debido a que es una enfermedad crénica, cursa con
brotes (aparicion de sintomas caracteristicos de la
enfermedad), en ocasiones de gran actividad, con
dolor, que se alternan con periodos de remisién (sin
brotes).?

=» Si durante los Ultimos 6 meses se han tenido bultos do-
lorosos en axilas, ingles o gluteos que supuran o tienen
Cicatrices, abscesos o nddulos en dos 0 mas ocasiones,
es importante acudir al médico.

¢Qué
gravedad
tiene?

La HS tiene varios grados de severidad segun la escala de
Hurley. Asi, el grado Hurley [ corresponderia a una fase leve,
el Hurley II a una fase moderada y el Hurley III a un estadio
grave o severo.

LEVE

-»La mayoria de los pacientes tienen el grado mas leve de
la enfermedad, es decir, tienen pequefios bultos o quis-
tes, que se presentan a través de brotes de intensidad
variable. Estos bultos pueden ser dolorosos durante
algunas semanas y a continuacién dejar de serlo du-
rante un tiempo prolongado. Estos casos habitualmen-
te no progresan a fases graves.

MODERADA

=» Este grado esta caracterizado por la presencia de nédu-
los dolorosos y recurrentes asociados a la presencia
de abscesos y fistulas en bajo nimero en una o mas
areas del cuerpo. Estos nédulos y abscesos pueden rom-
persey drenary volver a formarse. Pueden desarrollarse
cicatrices.

GRAVE

=>En esta fase los pacientes presentan brotes de abs-
cesos dolorosos de forma continuada. Aparecen

grandes areas inflamadas que no se resuelven

de forma espontanea y que producen

dolor y supuracién de forma

practicamente constante.
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Predisposicién genéti-
ca: Se han descrito algu-
nos genes relacionados
con la HS que se heredan
de padres a hijos.

Tabaquismo: Es un factor
desencadenante de la en-
fermedad y esta asociado
a una enfermedad mas se-
veray a una peor respues-
ta a los tratamientos®’.
Se ha encontrado que las
probabilidades de tener
HS son 9,4 veces mayores
entre fumadores activos
(89%) que entre los no fu- (IMC).2
madores o exfumadores

Respuesta inmunitaria
alterada: La HS es una
inmunome-
diada debida a una desre-
gulacion de la inmunidad
en el foliculo piloso.

=l

@@@

Factores hormonales: Ia
pubertad, menstruacion
o la menopausia pueden
desencadenar la HS.578

Sobrepeso y obesidad:
Agravan la aparicion de
lesiones debido a la irri-
tacion, obstruccion y re-
blandecimiento de los
tejidos de las zonas afec-
tadas. Se ha demostrado
una fuerte relacion entre
la severidad de la HS y el
indice de masa corporal

Friccién por el sobrepe-
SO 0 por el uso de ropas
ajustadas, calory sudor.

Estrés emocional: Puede
empeorar 0 desencade-
nar un nuevo episodio.

¢COmo se
diagnostica?

Actualmente no existe ninguna prueba espe-
cifica para su deteccidn, por eso el retraso en
el tiempo de diagndstico es considerable.”

=»La Iniciativa Estratégica en HS HérculeS

recomienda un esquema basado en tres
preguntas centradas en el tipo de lesion,
localizacion y recurrencia.”

=»Para identificar la HS, el especialista se basa

en la presencia de lesiones tipicas de la en-
fermedad, en su localizacion especifica y olor;
también en su conicidad, recurrencia, y en la
falta de curacion total con antibidticos.”®

-*Una herramienta fundamental para el

diagndstico y seguimiento de la enferme-
dad es la ecografia, ya que algunas lesio-
nes no pueden ser detectadas con la pal-
pacion del especialista. Con esta prueba
se refleja el estado real de la enfermedad:
ndmero y extension de las lesiones, asi
como el estado de la actividad antiinfla-
matoria. Esto ayuda a la eleccion del tra-
tamiento correcto en funcion de la severi-
dad, y al sequimiento de la respuesta.

=»Aunque el diagndstico se basa general-
mente en datos clinicos, en ocasiones el
médico puede solicitar pruebas comple-
mentarias (biopsias cutdneas, cultivos
de exudado, pruebas de imagen), que
variaran en funcion de los sintomas del
paciente y de si presenta otras enferme-
dades asociadas o no.

Criterios primarios de diagnéstico
(Segun la Iniciativa Estratégica HérculeS)

=» Presentar lesiones dolorosas o supurati-
vas en 2 0 mas ocasiones en los Ultimos
6 meses.

=»Que dichas lesiones se localicen en algu-
na de las siguientes areas: alrededor de
las axilas, mamas, ingles, ano, nalgas y
genitales.

=>Que esas lesiones sean las siguientes:
nddulos dolorosos o abscesos en axilas,
ingles, nalgas, region inframamaria o pe-
rianal.

Algoritmo diagnéstico de la HS

1. Tipo de lesiones
¢Presenta nédulos dolorosos
subcutdneos o abscesos?

vO

2. Tipo de lesiones

ingles, nalgas, regién inframamaria o perianal?

v

3. Tipo de lesiones
¢presenta nédulos dolorosos
subcuténeos o abscesos?

Diagnéstico:
Hidradenitis Supurativa

- Antecedentes familiares de HS
- Ausencia de fiebre
- Ausencia de adenopatias

———® > Noessospecha de HS

¢Los nédulos/abscesos se encuantren en axila, 4®—> No es sospecha de HS

——®—— Vvigilancia*

> Veralgoritmos de manejo del paciente con HS

*Otros indicadores que ayudan al diagnéstico de la Hidradenitis Supurativa
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El caracter progresor de la enfermedad pone de manifiesto
la importancia de tratar a estos pacientes en estadios me-
nos graves para evitar su progresion, pudiendo alcanzar asf
un control mas eficaz de la actividad inflamatoria. Este pe-
riodo temporal ocurre en las etapas iniciales de la enferme-
dad previo a la fase de desarrollo de secuelas irreversibles.
Por esto mismo, es muy importante iniciar el tratamiento
lo antes posible, ya que ayudara a mejorar los resultados
antes de que las lesiones sean definitivas.

->El tratamiento dependera de la gravedad de la en-
fermedad y de su impacto sobre el paciente® y esta
principalmente enfocado en controlar la inflamacién
y reducir o aliviar el dolor.

-»Los tratamientos siempre deben de ser prescritos
por el médico y seran personalizados segun las carac-
teristicas personales y el tipo y severidad de hidradeni-
tis del paciente.

=>Incluye la combinacién de medicamentos aplicados
directamente sobre la piel (tépicos) como exfoliantes
y antibidticos, por via oral (sistémicos) como antibié-
ticos y corticoides y por via subcutanea como el
bioldgico."5®

=»El médico utilizara los distintos tratamientos disponi-
bles segun el algoritmo de tratamiento de la hidradeni-
tis supurativa, segun la Iniciativa HérculeS.”

= El retraso de varios afios en el diagndstico de la HS,
puede llevar al empeoramiento tanto fisico como psico-
|6gico del paciente.?

De igual modo, se puede decir que existen cuatro tipos
de tratamientos frente a la HS, que se utilizaran en
funcién de la gravedad de la enfermedad:

Tratamiento obstruyendo el foliculo piloso:
-» Retinoides, que suelen administrarse en periodos lar-
gos de 6 a 12 meses, como la isotretinoina, la acitretina
y la alitretinoina.

Tratamiento controlando la respuesta inflamatoria,
—si el tratamiento es satisfactorio se precisan pautas conti-
nuas durante aflos—:

-» Corticoides, que se administran en ciclos cortos y pro-
ducen mejoria clinica por su accién antiinflamatoria e
inmunosupresora.

=» Inmunosupresores, como la ciclosporina.®

=»Bioldgicos, que actuan al bloquear una sustancia que
produce el sistema inmunitario llamada TNF-q, que esta
claramente aumentada en la respuesta inflamatoria de
los pacientes con HS. A través de este bloqueo, reduce
la respuesta del sistema inmune y detiene el avance de
la enfermedad. Adalimumab es el Unico bioldgico con la
indicacion para HS en su ficha técnica.™

Tratamiento por sobreinfeccién:

=>» Antibidticos (tetraciclinas o combinacion de rifampicina
y clindamicina) que se administran en ciclos de 3 me-
ses. Estos tratamientos van dirigidos a controlar la in-
flamacion y la sobreinfeccion bacteriana.

Otros:

=» Antiandrégenos

=» Tratamientos quirdrgicos. Segun el caso, puede ser ne-
cesaria la intervencién quirdrgica para escindir las fistu-
las y abscesos subcutaneos. Se ha visto que al combinar
el tratamiento bioldgico con cirugia se logran mejores
resultados. También ayuda a reducir el nimero de bro-
tes, lo que redunda en una mejora en la calidad de vida
del paciente.
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-> El sintoma mas frecuente cuando empieza el brote
es la sensacién de dolor intenso, sobre todo punzan-
te, en las zonas caracteristicas. Después se empieza a
palpar un nédulo debajo de la piel (estructura dura, de
tipo garbanzo).

=» A menudo, los brotes suceden en el tiempo que trans-
curre entre las visitas médicas; por ello es Util anotar la
zona de la piel donde aparece, cuanto duray cémo
evoluciona cada una de las lesiones, para que el médi-
co pueda valorar posteriormente las caracteristicas del
caso.

-> Ante un brote se debe acudir al médico para estu-
diar la posibilidad de reforzar el tratamiento.

- En algunas mujeres los brotes coinciden con la
menstruacion.

= La friccion o rozamiento (por ejemplo, en pacientes
con obesidad después de egjercicio) se ha relacionado
con la apariencia de brotes.

-» La periodicidad de los brotes es muy variable en
cada paciente y se desconocen los desencadenantes
de los mismos.

=» Es importante tener en cuenta estos factores, ya que la
aparicion de un brote no significa una pérdida de res-
puesta del tratamiento.

cCuando
debo acudir
al médico?

Si no esta diagnosticado:

-» Es recomendable consultar al médico de atencién
primaria si aparecen de forma repetida nédulos
en pliegues, en nalgas o en la regién mamaria.

-» También se debe acudir al médico lo antes posible si
aparecen abscesos, ya que éstos pueden evolucionar
a cicatrices o fistulas de dificil tratamiento.

Si esta diagnosticado:

=> El drenaje de los abscesos debe efectuarse bajo
supervision médica (consulta del médico de atencion
primaria, del dermatélogo o en el servicio de urgen-
cias).

-» Si se experimenta un brote, se debera llevar a cabo
un seguimiento médico de acuerdo con la severidad,
extension y periodicidad del mismo.
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Es importante acudir al médico de familia si se
padecen los sintomas descritos anteriormente.

-» Debe ser la referencia para el paciente ya que detecta
los primeros sintomas, identifica la enfermedad y valora
su grado de severidad.

=» Gestiona las necesidades del paciente, poniendo a su
disposicion la informacion y recursos asistenciales ne-
cesarios para una correcta atencion.

=» En caso de que lo considere necesario, sera el médico
de atencion primaria quien derive al dermatélogo,
especialista en esta enfermedad, para programar un
tratamiento.

Factores
desencadenantes
dela

enfermedad

y los brotes

->Habito tabaquico
@ ->Sobrepeso u obesidad

e_ -» Factores de riesgo cardiovascular (hiper-
tensién, estrés, obesidad o colesterol, en-
tre otros)

=» Utilizacién de irritantes como desodoran-
tes o ropa demasiado ajustada en las zo-

nas afectadas

E]'ﬁ' =»Uso de afeitadoras (en su lugar se reco-
mienda la depilacién laser, ya que pue-
de disminuir los brotes en algunos pa-
cientes; son tratamientos antiinflamatorios
directos y por tanto disminuyen el riesgo
de obstruccion del foliculo al disminuir su
grosor)

= Dietas hiperglucémicas, es decir, con un

alto contenido en azUcares

=»Sedentarismo

=>En el caso de las mujeres, el uso de an-

ticonceptivos a base de progesterona.
En estos casos se debe consultar al médi-
o, ya que pueden empeorar los sintomas
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Recomendaciones

= Evitar apretar, pinchar o intentar drenar los absce-
sos.*

=» Intentar reducir el roce y/o friccién en las dreas de la
piel donde se tienen abscesos recurrentes, porque
pueden abrirse y producir mas edema y dolor.*

-» Usar ropa interior que no apriete, que sea fresca y
que absorba la humedad y el calor para no generar mas
calor o transpiracion.*

-» Los lavados antisépticos pueden ayudar a disminuir
las secreciones y el mal olor.*

=» Hablar con el médico sobre las opciones de trata-
miento actuales.*

=» Es importante consultar el tratamiento adecuado para
aliviar el dolor e iniciarlo cuanto antes.?

-» Hablar con el médico sobre los sentimientos de
ansiedad y depresidn que se sienten ya que son muy
comunes en las personas afectadas.?

=» Solicitar apoyo a amigos, familiares y compafieros
de trabajo para ayudarles a que entiendan la naturale-
zay gravedad de la HS.2

-» Dejarse aconsejar por las asociaciones de pacien-
tes, que también pueden ayudar.

-» Si existen antecedentes de esta enfermedad en la fa-
milia hay que comentarselo al médico por si fuera
necesario realizar pruebas adicionales.’

Prepara la
visita con tu
médico

Es importante solicitar al
médico -atencién primaria,
Dermatologia o Urgencias-
que incluya en la Historia
Clinica informacién acerca
de las lesiones que se pade-
cen, indicando cémo afec-
tan a la vida cotidiana o la-
boral, el grado de movilidad
de la extremidad, el grado
de dolor o el nivel de prurito
y supuracion.

La visita al médico sera mas facil y efectiva si antes se llevan
anotadas algunas cuestiones. Para ello esta ficha puede
ser de utilidad.

Fecha de la visita: ......... Y Y

1. Qué preguntas te gustaria hacerle

4. Nuevos sintomas o molestias y cuando aparecieron

Ejemplos: dolor en las articulaciones, dolor ocular, afectaciones en la piel, pérdida
de visién, me cuesta dormir, tristeza, problemas de memoria, molestias al tragar...

5. ;{Qué aspectos de la vida cotidiana te estan limitando estos sintomas?

Ejemplos: viajar, hacer planes, mi trabajo, la relacién con mi familia...
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