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Hidradenitis Supurativa: Un estudio de comorbilidades

Javier Gimeno Castillo

2. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE:

Resumen: La Hidradenitis Supurativa es una enfermedad inflamatoria crénica, que
tltimamente viene aumentando su importancia, dada la subestimacién de su
prevalencia, y por desencadenar manifestaciones fisicas y psiquicas a quien la padece.
Aun con todo, las evidencias con respecto a su epidemiologia y etiopatogenia han sido
hasta hace poco escasas.

Un gran numero de comorbilidades se han relacionado con esta patologia; aunque los
mecanismos de asociacidn permanecen en algunos casos poco claros .

En el presente estudio, hemos pretendido analizar la frecuencia de esas
comorbilidades que se habian mostrado relacionadas, con el objetivo de conocer
cuales son las comorbilidades mas frecuentes de nuestro medio, asi como describir las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Hidradenitis supurativa en

nuestro hospital.

Abstract: Hidradenitis Suppurativa is an inflammatory chronic disease whose
importance has been recently increasing, since its prevalence has been
underestimated. Moreover, this entity is able to trigger major psychologic and physic
events on pacients.

Even though, evidences concerning its epidemiology and ethiopathogenesis have been
mostly lacking.

A great number of comorbidities have been linked to this pathology, however the
pathways of those associations remain in some cases unclear.

In this study, we have sought to analyze the frequency of the comorbidities whose
association had been proved. Our main objective is to know which are the most
common in our media, and as well to describe the sociodemographic characteristics of

the pacients with Hidradenitis Suppurativa in our hospital.

Palabras clave: Hidradenitis Supurativa, Comorbilidades.

Keywords: Hidradenitis Suppurativa, Comorbidities.
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3. INTRODUCCION:

La primera descripcion de la Hidradenitis Supurativa (HS) se remonta al afio 1833 por
Alfred Velpeau'. Unos afios después, 1854,% por el cirujano francés Aristide Vernouil,
gue relaciond esta enfermedad con las glandulas apocrinas. Es en su honor, por lo que
en la literatura cientifica, a la HS se le conoce clasicamente por el nombre de
Enfermedad de Vernouil.

Mas tarde, se atribuyd la patogenia a la obstruccidn del foliculo pilosebaceo, llegando
a formar parte de la tétrada de oclusién folicular.

Mas recientemente, en el afio 1989 gracias a Plegwig y Steger, se acufia el termino
Acné Invertido', no obstante la denominacién de la entidad ha sido causa de
controversia en la literatura, asi como la patogenia.

Posteriormente, ya en el afio 2009 en San Francisco, en el segundo simposio
organizado por la Hidradenitis Suppurativa Foundation, se adoptd una definicidon
unificada de esta entidad. La HS es definida, por tanto, como una enfermedad cutdnea
inflamatoria, de curso crdnico, recurrente y debilitante. Habitualmente se presenta
tras la pubertad con lesiones profundas, inflamatorias y dolorosas, afectando a las
areas corporales con presencia de glandulas apocrinas, siendo las regiones mas

frecuentemente afectadas la axilar, inguinal y anogenital®.

3.1 Epidemiologia:

Tras una revision exhaustiva de la literatura, no objetivamos estudios que analizasen

aspectos epidemioldgicos en la poblacion espafiola, no obstante, estudios realizados

en Estados Unidos (Minnesota) cifran la prevalencia en torno al 0'13%> mientras que

otras publicaciones que toman como base el estudio de Jemec et al, la cifran en torno
o4

al 1-4%".

Con respecto a la distribucién por sexos?, se ha observado que el ratio mujer varén es

aproximadamente de 3:1.
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Como ya se ha comentado, la enfermedad se inicia normalmente después de la
pubertad, en torno a la tercera década, manteniéndose la tercera y cuarta décadas, y
mejorando en las mujeres postmenopausicas, lo que explica que sea mayor el numero

de pacientes varones con enfermedad activa y mas de 50 afos.

3.2 Etiologia y etiopatogenia:

Se considera actualmente a la HS como una enfermedad inflamatoria del foliculo
pilosebaceo”>®, asociada a un defecto inmunolégico, en un paciente con
predisposicion genética. Sobre esta situacidn actuan diferentes factores exdégenos que
modifican el curso de la enfermedad, agravandola o desencadendandola.

Se ha aceptado que la secuencia por la que aparecen las lesiones es: 1) Hiperqueratosis
y taponamiento folicular, I1) Dilatacién de la unidad pilosebacea, Ill) rotura y extrusiéon
del contenido a la dermis, 1V) reaccién inflamatoria secundaria, V) llegada de nuevas
células inflamatorias y liberacién de citoquinas perpetuando el proceso. Sin embargo,

el mecanismo que desencadena dicha inflamacién no se conoce todavia con exactitud.

* Factores genéticos:>"®
En torno a un 40% de los pacientes presentan historia familiar de HS. Cabe destacar
que se hereda con un patréon autosémico dominante. Se conoce que los genes
implicados se hallan en los locus 1p21.1-1g25.3. Asimismo se han descrito mutaciones
inactivantes en los genes Presenilina | (PSENI), potenciador de la Presenilina Il

(PSENEN) y Nicastina (NCSTN).

* Factores inmunolégicos:z’s’6
Se han objetivado niveles mds elevados en zonas lesionales y perilesionales de
Interleuquina 1B, existiendo una relacidn entre los niveles de IL-118 con la severidad de
los sintomas. De igual modo se ha descrito una elevacion de los niveles del Factor de

Necrosis Tumoral a.

* Microbioma y biofilm:>>*°
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Ya que alteraciones en el microbioma se han relacionado con enfermedades
autoinmunes, se postula que también predisponga a padecer HS. Con respecto al
biofilm, se ha demostrado su presencia en los tractos fistulosos y en los foliculos
pilosos. Esta colonizacion bacteriana activa la cascada de la inflamaciéon con mayor

produccién de citoquinas.

« Otros factores: **°

1. Tabaco, ya que la nicotina actua estimulando la sobreproduccion de IL-1.

2. Obesidad, considerada mas como un factor exacerbante de la enfermedad, e
influyente sobre la irritacion, oclusién y maceracion. Se establece una relacion
estadisticamente significativa entre el Sindrome Metabdlico y la HS.

3. Factores endocrinoldgicos: se cree que el hiperandrogenismo guarda relacién con la
etiopatogenia de la HS.

4. Otros como llevar ropa ajustada, desodorantes o depilacidn. Algunos farmacos
como el Litio, la Isotretinoina y los Anticonceptivos pueden causar brotes de

repeticion.

3.3 Clinica:

Dentro de la heterogeneidad de las manifestaciones clinicas, lo mds caracteristico es
gue la HS se presente como lesiones inflamatorias, dolorosas y profundas, entre las
gue se encuentran los nddulos, abscesos y fistulas. Asimismo, es caracteristica la
apariciéon de dobles comedones.

Dentro de las localizaciones mas frecuentes, se hallan las axilas, ingles, gluteos y dreas
perineal y perianal, mamas y drea inframamaria.’

El empeoramiento se caracteriza por episodios de aumento de dolor y la supuracién.
Estos brotes, sin tratamiento, suelen mejorar espontaneamente en unos 7-10 dias.
Para clasificar la gravedad de la HS se utilizan varias escalas. De entre ellas destacamos

la estadificacién de Hurley®®*'*?

( que se divide en tres niveles de gravedad) y la de
Sartorius>*?, que se trata de una clasificacion mas detallada (y que a la postre fue

modificada por el mismo Sartorius, y por Revuz). En el estudio, dada la brevedad y
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sencillez de la escala de Hurley, hemos optado por utilizarla para clasificar a los
pacientes. Esta escala la incluimos en el Anexo 1.

No obstante, para valorar correctamente la severidad o la actividad de la enfermedad,
es necesario valorar las lesiones subclinicas que no se puedan identificar en Ia
exploracidon general, y ya que la palpacion tiene baja sensibilidad a la hora de discernir
entre nodulos (inflamatorios o no) y fistulas, es necesaria una valoracidon ecografica

para una estadificacion mas precisa.

3.4 Tratamiento:

Como medidas generales que ayuden a disminuir el numero de situaciones que
potencialmente puedan desencadenar brotes se encuentran®®: La reduccién de peso,
suspensidon del tabaco, control de los factores de riesgo cardiovascular, evitar los
irritantes, asi como la recomendacién de depilado laser si fuera necesario. Asimismo, y
ya que la HS tiene asociado un gran componente psicoldgico, es necesario un apoyo
psicoldgico e incluso atencion especializada.

* Tratamiento local:****

Cabe destacar el uso de clindamicina tépica al 0’'1% cada 12 horas. Es especialmente
util para pacientes con Hurley | o Il leve. El Resorcinol al 15% ha sido usado también en
estos grupos con efecto sobre la disminucion del dolor y tiempo de duracién de las
lesiones inflamatorias. Como tratamiento invasivo se usan corticoides intralesionales
(Acetato de Triamcinolona DEPOT 40mg/ml).

* Tratamiento sistémico:***

1. Clindamicina y Rifampicina orales: Ambas a dosis de 300 mg/12 h y durante 10
semanas de tratamiento, han demostrado beneficios ya que estos dos antibidticos
poseen gran efecto antiinflamatorio, y probablemente sean capaces de destruir el
biofilm. Se pueden utilizar para inducir la remision en pacientes en cualquier estadio

de Hurley.
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2. Acitretina oral: la base en la utilizacion de este tratamiento se encuentra en la
presencia de hiperplasia psoriasiforme en la etiopatogenia de esta entidad. Parece
por tanto, una opcidon prometedora para el tratamiento, con el inconveniente de
mala tolerancia a dosis altas.

3. Dapsona: Se utiliza por su efecto antibacteriano vy antiinflamatorio
(antineutrofilico). Se ha demostrado mejoria con este tratamiento en estadios | y
de Hurley.

4. Adalimumab: Se trata de un Anti-TNFa .Es el farmaco que tiene un mayor evidencia
en el tratamiento de la HS, siendo el Unico con recomendacién de la Asociacion
Europea del Medicamento para su tratamiento tras finalizacion de ensayos clinicos.
Es el tratamiento mas especifico para esta entidad, con usos sobre todo para Hurley
Il refractario al tratamiento y Ill. La pauta de tratamiento que se propone es
comenzar con una dosis de 160 mg, a partir de la segunda semana se bajaa 80 mgy
ya en la cuarta semana, a 40 mg semanales.

5. Infliximab: Otro Anti-TNFa, tiene asimismo un elevado nivel de evidencia para su
uso en HS. Como mayor inconveniente, se requiere del uso de pautas intensificadas

de tratamiento.

Como tratamientos de segunda linea, cabe destacar: Acetato de Ciproterona,
Finasteride, Corticoides Sistémicos, Ciclosporina, Metotrexato, Alitretinoina,
Metformina, Sulfasalacina, Tacrolimus, Anakinra/Canakinumab, Ustekinumab.
* Tratamiento quirljrgico:lz'M'15
La cirugia esta indicada en fistulas y nédulos aislados, asi como en casos severos que
no responden al tratamiento médico. Como cuidado preoperatorio es recomendable
intentar disminuir la inflamacion y seguir unas pautas generales higiénico-dietéticas.

Dentro de las técnicas mas utilizadas se encuentran:

1. Incision y drenaje: Se trata de un procedimiento sencillo, que tiene como finalidad la
reduccion del dolor causado por nédulos aislados, no obstante es muy frecuente

que haya recidivas. Para intentar evitarlas se postula la técnica Punch-
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desbridamiento para intentar extraer los restos de la glandula sebacea y/o foliculo
junto con las células involucradas en la formacién de fistulas y tractos fibrosos.
Estas técnicas se pueden realizar en la consulta bajo anestesia local.

2. Deroofing: Conocida asimismo como destechamiento o marsupializacion, esta
técnica también puede realizarse en la consulta. Consiste en transfixiar el tracto
fistuloso o techo de un ndédulo, posteriormente exponiendo el lecho de la lesidon y
realizando curetaje de este ultimo. De este modo, deja que las lesiones curen por
segunda intencidon. Sobre todo se utiliza esta técnica en casos que presenten
lesiones dolorosas o recurrentes en estadios | y II.

3. Exéresis localizada: Sus ventajas e inconvenientes son los mismos que los de la
incision y drenaje.

4. Exéresis amplia: Lo que se busca con esta técnica es extirpar todo un area afectada,
dejando unos margenes quirdrgicos amplios. En pacientes con enfermedad extensa
y estadio lll su asociacion junto con tratamientos médicos aumenta sustancialmente
la probabilidad de control de la enfermedad. Los margenes de reseccién que se
aconsejan oscilan entre 0,5y 1,5 cm, con una profundidad de 5mm o hasta llegar a
la fascia. Posteriormente el defecto creado se reconstruira o se dejard cerrar por
segunda intencién. Ademas, su asociacién con sistemas de vacio como el VAC
(Vaccum Assisted Closure) en defectos extensos ha demostrado una menor tasa de
recidiva y mejores resultados, ya que el VAC aumenta la formacidn de tejido de
granulacidn, asi como facilita el drenaje y disminuye la carga bacteriana.

* Otros tratamientos :>'**>

1. Laseres y luces: La pauta de tratamiento no ha sido estandarizada. Entre los que se
utilizan cabe destacar el de CO2, los laseres destinados a la depilacidn y el laser YAG
(util en estadios Il y Ill). La terapia fotodinamica se ha utilizado con resultados
dispares y tasas de recurrencia elevadas.

2. Radioterapia: Hoy en dia se usa menos ya que genera un riesgo de desarrollar
neoplasias.

3. Crioterapia: Se ha mostrado efectiva en casos muy asilados, como inconvenientes

principales de su uso destacan la presencia de dolor y la recuperacién prolongada.
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El algoritmo terapéutico se encuentra resumido en el Anexo 2.

3.5 Comorbilidades:>>*1%16-2

La HS se ha asociado a multiples comorbilidades. De entre ellas, en algunas se ha
demostrado un mecanismo fisiopatoldgico o una genética subyacentes comunes con la
HS, mientras que en otros casos esa asociacién se deba mayoritariamente a factores
de confusion. Probablemente dentro de estas la mds frecuente sea el Sindrome
Metabdlico, pero también se encuentran relaciones con la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, psicopatologia... . Otros factores como el tabaco y el consumo de algunos
farmacos se han relacionado también con la presencia de HS.

Por lo tanto, la deteccidon temprana de las comorbilidades es fundamental para poder

tratarlas adecuadamente e intentar prevenir su evolucién a fases mas graves.

Es por ello por lo que existe una creciente percepcién de que la HS es una enfermedad
gue va mas alld de la afectacidon cutdnea, presentando una dimensién sistémica y
comorbilidades compartidas con otras enfermedades inflamatorias crénicas. A raiz de
esto, el tratamiento de los pacientes con HS se debe de contemplar desde un punto de
vista holistico, tanto para el diagndstico precoz de la comorbilidad, como para su
prevencion y tratamiento, asi como para evitar que los medicamentos utilizados en las

enfermedades asociadas puedan influir en el curso de la HS y viceversa.

Para revisar la bibliografia pertinente se utilizo la base de datos: PubMed y estando los
textos revisados tanto en espafiol como en inglés y francés. Se hizo una busqueda
Mesh en Pubmed ("Hidradenitis Suppurativa"[Mesh]) AND "Comorbidity"[Mesh]
encontrando de este modo 42 articulos. Asimismo se realizé una bldsqueda libre para
intentar recabar mas informacion sobre las comorbilidades menos frecuentes.

Se eligieron los articulos segun pertinencia e idioma (Inglés, espafiol, francés). Se
encontraron dos articulos especialmente claves: un estudio retrospectivo que valoraba
a 1177 pacientes®’, y un estudio de casos y controles que estudiaba 1776 sujetos con

HS y los comparaba con otros tantos sin el diagnéstico de esta entidad.?® La relevancia

10
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de estos articulos radica en el gran nimero de pacientes revisados, pudiendo hacerse
una idea mas fidedigna de la frecuencia de aparicidon de comorbilidades.
Se encontrd después de una revisidn exhaustiva asociaciones con:

 Enfermedad inflamatoria intestinal (El):>*%*72%2%%>

Se sugiere una relacidon entre la Ell y la HS. Esta relacién tiene su base en la
patogénesis multifactorial de ambas entidades, encontrandose, entre otros, niveles
aumentados de TNF-Alfa, IL-17 E IL 12/23. Los estudios indican una prevalencia de Ell
de 4 a 8 veces mayor en sujetos con HS. Se postula asimismo, que se establece una
relacion mds fuerte con la Enfermedad de Crohn (EC) que con la Colitis Ulcerosa (CU).
De hecho, la EC debe ser considerada también parte del diagndstico diferencial, ya

que su forma cutdnea perianal bien puede asemejarse a la HS.

2,22,23

* Hipertension:

Los diversos estudios realizados, si que muestran una mayor prevalencia de
hipertensidon en sujetos con HS, oscilando las frecuencias hasta el 34.3% de los
sujetos a estudio. Aunque dichos porcentajes difieren, si que parece haber una
asociacion fuerte entre ambas entidades.

* Enfermedades endocrino-metabdlicas :****°

Se establece una relacién clara entre el sindrome metabdlico (SM) y la HS. Los
pacientes con HS presentan casi todos los criterios del SM: Obesidad central, HDL
bajos, hipertrigiceridemia e hiperglicemia, siendo el mas destacado de estos criterios
la obesidad. No obstante y aunque es muy frecuente observar esta relacion, no
siempre aparece. El porcentaje de obesidad se cifré entre un 7.4%% y un 11.6 %> ;
mientras que el porcentaje de pacientes con HS vy dislipemia fue del 35.8% vy la
diabetes se encontré hasta en un 20% de los casos.

De igual manera, afectando al eje hipotdlamo-hipofisario, se han observado

11
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repuestas mayores de prolactina y TSH en pacientes con HS, asi como mayor

incidencia de Acromegalia y Sindrome de Cushing.

Sindromes de oclusidn folicular :****’

La tétrada folicular es una condicidn que incluye la HS, Acné Conglobata, Sinus
Pilonidal y la Foliculitis Disecante del cuero cabelludo. Aunque la patogenia de este
grupo no es conocida a ciencia cierta, la evidencia sugiere que comparten el mismo
proceso patoldgico iniciado por la obstruccién folicular. Si bien es cierto que es
frecuente que cada una de estas entidades se encuentren aisladas, hay casos
recogidos en la literatura en los que aparecen en un mismo paciente.

Trastornos genéticos asociados a oclusién folicular:*****

De la misma manera, se han descrito asociaciones con algunos trastornos genéticos,
como la Paquioniquia Congénita, el Sindrome de Dowling Degos con y sin artritis, el
Esteatocistoma Multiple.

Enfermedades psiquidtricas:****°

En este sentido cabe destacar el estigma que supone el padecimiento de esta
enfermedad, pues en muchos casos aboca a importantes modificaciones de las
relaciones interpersonales, asi como de la imagen tanto personal como publica. Es
frecuente, por tanto, la asociacién con disminucién de la autoestima, depresion,
ansiedad e incluso abuso de toxicos (Alcohol, drogas, opioides...).

2,17,21

Neoplasias:
Dentro de las neoplasias, es necesario destacar la relacion que se establece con los

epiteliomas cutdneos (carcinoma epidermoide), ya que se sabe que este tipo de

carcinoma aparece con mas frecuencia en procesos inflamatorios crénicos. De hecho

12
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esta neoplasia puede ser considerada como la complicacion mas grave de la HS.

Asimismo y aunque con menor frecuencia se han descrito asociaciones con linfoma,

melanoma y adenocarcinoma cutaneo.

Enfermedades dermatoldgicas:>***°

a) Pioderma Gangrenoso: Dentro de las entidades entre las cuales estd relacionado, se

encuentra la HS; se sugiere que el nexo que las une es un defecto en la funcién de

los neutrdfilos.

b) Pitiriasis Rubra Pilaris: En la literatura se expone que la variante relacionada con el

VIH, como la no relacionada, guardan cierto grado de asociacion con la HS.

c) Acantosis Nigricans: Parece guardar relacion con el sindrome metabdlico, por lo

cual esta ligada a la HS. Se han encontrado casos que preceden a la HS en zonas

proclives (axilas, ingles...).

d) Paniculitis (Eritema Nodoso): Lesiones inflamatorias subcutaneas ligadas al depdsito

de inmunocomplejos y accidon del complemento. Por otro lado, también hay una

asociacion demostrada con la Ell y la Enfermedad de Beghet.

e) Enfermedad de Fox Fordyce: Se han descrito tanto casos que preceden a la HS como

simultaneos. La patogenia se basa en un afectacion secundaria de las glandulas

apocrinas.

Enfermedades renales: ****'

De entre ellas cabe destacar la amiloidosis (AA). Hay algunos casos descritos con

Acné Conglobata y vasculitis-ANCA positivas a nivel cutaneo y renal. Se objetiva el

fallo renal en un 1.3% con HS.*

13
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Amiloidosis:*333

Como ya hemos mencionado, hay casos objetivados de pacientes con HS que
desarrollan una nefropatia por amiloidosis (AA). La gravedad de esta puede ser
importante llegando incluso a tener que dializar a los pacientes.

Anemia:>'83*

Parece que hay una relacién, aunque es cierto que esta discutida. En el caso en el que
se encuentre, suele ser anemia micro o normocitica, como una anemia de los
procesos crénicos. Teniendo en cuenta la fisiopatologia de la HS, concordaria con
este tipo de anemia. Hasta un 1.6% de los pacientes presentaban este tipo de

anemia.?’

Sindrome de ovario poliquistico:**

Estudios con base en Estados Unidos han mostrado una mayor incidencia del
Sindrome de Ovario Poliquistico en pacientes con HS. No obstante, y contrariamente
a lo que pudiera parecer, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos con obesidad y sin ella, lo que sugiere que la relacién
existe sin la influencia de la obesidad.

No obstante, se cifra la asociacién de esta patologia con HS en un 4%.%

Enfermedad de Behcet:***

Casos mas aislados en la literatura si que sugieren que pueda existir cierta correlaciéon
con la enfermedad de Behgcet y la HS ya sea por factores genéticos,
medioambientales o por via inflamatorias que compartan. No obstante, es necesario

mas investigacién para determinar la fuerza de esta asociacién.

14
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Sindrome de Sjégren:***

Tanto el Sindrome de Sjégren como la HS producen obstruccion (aunque por distintos
mecanismos). Aunque esta asociacion no ha sido descrita con mucha frecuencia en la
literatura, parece que pueda ser mas comun de lo que se cree de acuerdo con nuevos

estudios.

Sindrome PAPA:*>®

Se define este sindrome como la presencia de artritis piégena, pioderma gangrenoso
y acné. Se ha expuesto asociacién con la HS, probablemente relacionado con los
mecanismos inflamatorios y la IL-1. También dentro de este grupo destacamos el
sindrome PASH (Pioderma, Acné e Hidradenitis), PAPASH (igual que el PAPA pero

sumando Hidradenitis) y PASS (Pioderma, Acné y Espondiloartritis).

Sindrome SAPHQ 224333738

Acrénimo de Sinovitis, Acné, Pustulosis, Hiperostosis y Osteitis. Dentro de las
asociaciones con este sindrome, lo mds frecuente es encontrar pustulosis
palmoplantar. Aunque la asociacién con HS es infrecuente, hay varios casos recogidos
en la literatura médica, no debiendo obviar esta asociacion.

Sindrome de Down:*3%™*

Anteriormente se pensaba que era muy infrecuente observar la asociacion de
Sindrome de Down con HS, no obstante, estudios recientes objetivan que Ser
Sindrome de Down ha de ser considerado un factor de riesgo para el desarrollo de
HS, y su aparicién mas precoz.

Sindrome queratitis-ictiosis-sordera:>**%***2
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Este Sindrome (KID en la literatura anglosajona) se ha mostrado relacionado con la

HS con cierta frecuencia.

4. MATERIAL Y METODOS:

4.1 OBIJETIVOS:

1) Evaluar la prevalencia de las comorbilidades de los pacientes con Hidradenitis

Supurativa en nuestro medio.

2) Conocer cuales son las comorbilidades mas frecuentes en nuestra muestra de

pacientes.
3) Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con Hidradenitis
Supurativa en las consultas de Dermatologia del Hospital Clinico Universitario

Lozano Blesa.

4) Contrastar nuestros resultados con los obtenidos en estudios previos.

4.2 LA MUESTRA DEL ESTUDIO:

Se obtuvo la muestra de una consulta monografica de Hidradenitis Supurativa, llevada
a cabo en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza. A dicha consulta
se remitieron los pacientes desde las Urgencias y consultas de Dermatologia, Atencién
Primaria y Cirugia.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes que acudieron a la consulta

monografica desde noviembre de 2017 hasta mayo de 2018 (fase de reclutamiento) y
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gue cumplian los criterios de inclusién. De este modo, se consiguen revisar 21

pacientes para el estudio.

Los criterios de inclusién fueron:
* Pacientes con HS atendidos en la consulta monografica de Hidradenitis Supurativa

y que dieron su consentimiento libremente para participar en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron, de este modo:

* No dar el consentimiento para participar en el estudio.

Por lo tanto, una vez obtenida la muestra, proponemos realizar un estudio descriptivo
de caracter retrospectivo, para poder estudiar rigurosamente las comorbilidades del

grupo de pacientes que hemos revisado, y comparar con lo ya descrito en la literatura.

4.3 REVISION DE LA HISTORIA CLINCA:

Después de la visita del paciente se realizé una revisidn exhaustiva de su historia clinica
para completar la recogida de datos.

Los datos que se recogieron fueron los siguientes:

1) Fecha de nacimiento y sexo.

2) Fecha de diagndstico de Hidradenitis Supurativa.
3) Estadio de Hurley.

4) Comorbilidades.

5) Tratamiento actual para la HS.

Las variables se recogieron en una hoja de calculo con el programa Microsoft Excel®

2011 para Mac, versién 14.5.4, y el analisis estadistico se realizé con dicho programa.

4.4 RESULTADOS:

* Variables Sociodemogrdficas:
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1. Edad:
Dentro de la muestra, la edad mdaxima fue de 80 afos mientras que la minima
fueron 19. La edad media fue de 42.9 afios y la mediana de 43 afios. El 50% de la

muestra se encuentra entre los 31.5 y 54.5 afios.

2. Sexo:

Del total de la muestra, 14 fueron varones y 7 mujeres.

Sexo

K Mujeres & Hombres

3. Tiempo de evolucion:
El promedio de tiempo de evolucién fue de 9.71 aiios, y la mediana fueron 7. El
tiempo de evolucidn mas corto de los que se encuentran es de 1 afio, y el mas
largo de 39.

El 50% de la muestra se encuentra entre 5 y 14 ainos de evolucidn.

e Tratamiento:

Las diferentes pautas de tratamiento realizadas quedan reflejadas en el siguiente

diagrama:

18
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Tratamiento

& Adalimumab

i Clindamicina

i Clidamicina+Rifampicina

& Doxiciclina

& No tratamiento

& Eritromicina

& Metotrexato+Etanercept

i Clotrimazol/Betametasona+Infliximab+ Ac.

Fusidico/Betametasona
~ Clindamicina+ Gel limpiador

& Clindmicina Adalimumab
= Doxiciclina+Clindamicina

© Ustekinumab

Hurley:

A la hora de medir la escala de Hurley, en un numero resefiable de casos no se
encontré referencia en las historias clinicas revisadas, y por tanto, queda la

proporcion de este modo:
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Hurley

0%

& Desconocido

e Comorbilidades:

Dentro de las comorbilidades y asociaciones descritas en la bibliografia y expuestas

anteriormente, encontramos en nuestra muestra:

1. Tabaquismo: 9/21 pacientes eran fumadores, mientras que el 3/21 eran ex

fumadores.

Tabaco

& Fumadores
& Ex-fumadores

“ No fumadores
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2. HTA: 4/21 sujetos de los que forman parte de la muestra.

Hipertension

& Hipertensos & No hipertensos

3. Dislipemia: Asimismo, se hallé una prevalencia de 4/21.

Dislipemia

& Dislipémicos & No dislipémicos

4. Obesidad: Presente en 7 de los 21 pacientes a estudio.

Trabajo Fin de Grado
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Obesidad

£ Obesos & No obesos

5. Ell: dentro de esta se ha encontrado la Enfermedad de Crohn en 3 de los

pacientes.

Ell

K Crohn E NoEll

6. Diabetes: Se asocid a la HS en un 3 de los sujetos revisados.
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Diabetes

& Diabetes & No diabetes

7. Patologia psiquiatrica: Un 28.6% de los pacientes muestran antecedentes de
patologia psiquidtrica dentro de las cuales encontramos depresién y trastorno
ansioso depresivo en 2 de los casos cada uno y ansiedad aislada y trastorno

bipolar en uno.

Patologia psiquiatrica

& Depresion

& Trastorno Ansioso-Depresivo
~ Ansiedad

& Trastorno Bipolar

" No psicopatologia

8. Acné: En 3 pacientes se objetivd asociacidn con el acné, ademas, se encontraron 2

casos de Acné Conglobata.
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Acné

“ Acné

& Acné Conglobata

“ No Acné

9. Anemia: En 2 de los 21 casos revisados hallamos anemia.

Anemia

E Anemia & No Anemia

10. Otros: Las comorbilidades mads frecuentes en nuestra muestra han sido las que
acaban de ser expuestas, no obstante se han encontrado otras menos frecuentes
pero igualmente relacionadas con la enfermedad (un caso de cada una de ellas, lo
que implica que suponen un 4.75%). Pues bien estas otras han sido: Eritema
Nodoso, Pioderma Gangrenoso, Sinus Pilonidal, Linfoma no Hodgkin y Sindrome

SAPHO.
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5. DISCUSION:

La Hidradenitis Supurativa debe entenderse como una enfermedad sistémica y no
como una entidad que afecte solamente a la piel, de un modo similar a la concepcién
gue tenemos hoy en dia de otras enfermedades dermatoldgicas, como pueda ser la
psoriasis.

Como ya se ha explicado, esta entidad fue descrita recientemente, y hasta hace
bastante poco no habia un conocimiento sélido acerca de las bases fisiopatoldgicas de
la enfermedad. No obstante, y aunque es cierto que todavia queda mucho camino que
investigar, se ha podido comprender de un modo mas fidedigno el cémo y por qué se
desarrolla la Hidradenitis. Es esa base de componente inflamatorio, la que genera las

repercusiones sistémicas de la patologia que ahora analizaremos con mas detalle.

Comenzando por las caracteristicas demograficas, Cabe destacar que en nuestra
muestra la proporcion hombres:mujeres fue de 2:1; recordemos que en la literatura se
refleja que esta entidad es mas frecuente en mujeres (incluso hasta tres veces mas).
Aunque no buscamos compararnos con estudios con muestras de mas de mil

pacientes, si que recalcamos esta situacién que hemos descrito en nuestro estudio.

Dentro ya de las comorbilidades, consideramos oportuno comparar los resultados de
nuestro trabajo con otros ya realizados; tomamos, por tanto, como referencia los
estudios ya mencionados®**>.

Evidentemente no buscamos generalizar los resultados que hemos obtenido, ya que
necesitariamos de un estudio mucho mas ambicioso y costoso, pero creemos que ellos
pueden servir de base para una mejor concienciacién sobre la repercusion de esta
enfermedad, y conocer aunque sea de forma somera, la realidad de nuestro entorno,
ya que hasta ahora no existen estudios en nuestro medio acerca de la situacién de la

Hidradenitis, por la dificultad de diagnosticar y agrupar a estos pacientes dispersos

entre varias especialidades.
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En primer lugar es necesario resefiar el rol del tabaco sobre esta entidad. Ha sido la
constante mads repetida dentro de nuestro grupo de pacientes, ya siendo por ser
fumadores o incluso ex fumadores. De hecho, con respecto a este factor, la bibliografia
también lo clasifica no solo como el factor de riesgo mds importante sino como un
potencial desencadenante de muchas de las comorbilidades. Por lo tanto, parece de
capital importancia incidir en la lucha contra el tabaco, quizd unos buenos programas
de concienciacidn cuyo objetivo fuese minimizar el consumo de tabaco, consiguieran
disminuir los casos de esta patologia, y contribuir a la mejora de factores de riesgo
especialmente prevalentes en estos pacientes, como son los factores de riesgo
cardiovasculares.

Siguiendo por esta linea, también se antoja crucial promover salud mediante medidas
higiénico-dietéticas. No solo a nivel general, sino especificamente, recordemos que la
HS tiene gran relacién con el sindrome metabdlico, incluso en este estudio se ha
observado que esa relacion descrita en la literatura, se puede trasladar también a
nuestra muestra. No obstante, mientras que otros autores postulan como lo mas
frecuente la hipertensiéon y la dislipemia, en nuestro estudio, hemos hallado un
porcentaje menor de hipertensién y dislipemia pero mayor de obesidad y sobrepeso
(1/3 de los pacientes a estudio). De este modo afirmamos que la relacion esta ahi, pero
necesitamos estudios con una metodologia mas dirigida a encontrar relaciones
causales, para describir de un modo mas fidedigno estas caracteristicas y valorar si
pueden ser representativas de la poblacién de nuestro drea. Estas comorbilidades son
muy importantes de detectar en las consultas de Hidradenitis ya que van a ser
responsables de una importante morbilidad que puede ser detectada a tiempo y en
cierta forma, hacer posible su manejo o su derivacion a especialistas que sean capaces
de tratarlas.

Ademds, hemos observado asociaciones con comorbilidades cuya frecuencia es
descrita como baja o muy baja. Ejemplos de ellas son el Linfoma no Hodgkin, Pioderma
Gangrenoso o el Sindrome SAPHO. Que hayamos encontrado estas asociaciones a nivel
de nuestra muestra reforzaria la necesidad de realizar mas estudios como ya se ha
comentado, y de este modo ver si en verdad la prevalencia de estas comorbilidades es

mayor en nuestro medio o si tenderia a lo ya descrito.
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Otro de los impactos mas relevantes de esta patologia se produce a nivel psicoldgico.
Muchas veces se percibe la situacion como un estigma, los pacientes afectados tienden
a disminuir las relaciones interpersonales y a retraerse por la sensacién de que su
situacion es desagradable para con ellos mismos y los demds. Las especiales
caracteristicas de esta enfermedad, tanto en cuanto a la forma de presentacion, la
supuracion o el mal olor que produce van a ser cruciales en modificar o determinar la
calidad de vida de estos pacientes. Hay que tener en cuenta, ademas, que muchos de
estos pacientes debutan en edades tempranas, como en la adolescencia, y el impacto
gue esto provoca en su vida va a ser muy dificil de afrontar. Se ha registrado en la
bibliografia esta condicién, y en nuestro caso, sin ir mas lejos un 29.6% de los
pacientes tenian antecedentes psicopatoldgicos. Se ha llegado a demostrar en algunos
estudios una frecuencia superior al 50% de psicopatologia en pacientes con HS. Por
tanto, observamos que la trascendencia de este aspecto es conspicua.

Esta asociacion tan fuerte implica que la patologia no tiene solo aspectos somaticos,
sino que va mas alla e indirectamente repercute a nivel psicolégico. De esto podemos
inferir que sin duda es importante una colaboracién estrecha con los servicios de
Psiquiatria y Psicologia, pero ademads, parece indicar que un control adecuado de los
signos y sintomas ayudarian enormemente a reducir esa pesada carga a nivel de la
psique.

Si bien es cierto que vamos aprendiendo mas sobre esta patologia, todavia los
resultados terapéuticos podrian ser mejores, por lo que se necesita continuar con la
investigacion e incluso llegar a tener un conocimiento mads exacto de la fisiopatologia,
que permita desarrollar nuevas dianas terapéuticas para un control mas preciso de la
enfermedad.

A nivel de las comorbilidades consideramos que queda un ultimo aspecto a destacar
con vehemencia, el de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Se ha llegado a sugerir
que la Ell es hasta 18 veces mas frecuente en estos pacientes. En nuestro caso, un
14.3% de los casos aparecian asociados. Por lo tanto es cierto que no puede obviarse la
importancia de esta comorbilidad, pero desde un punto de vista pragmatico no es tan

frecuente como pueda ser el sindrome metabdlico o el tabaquismo por ejemplo. Es
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verdad que no se puede menospreciar ni mucho menos, pero de nuestro estudio
inferimos que deberian considerarse otras comorbilidades como mas frecuentes en la
practica clinica.

Por consiguiente, todas estas comorbilidades hacen que los pacientes de HS sean
pacientes complejos y necesiten de un manejo integral. Recordemos que en muchos
casos que tanto por el curso natural de la enfermedad, como por la aparicidon de
comorbilidades, la calidad de vida de los pacientes se encuentra muy alterada, y es
necesario una colaboracion estrecha entre especialistas para intentar combatir esa
situacion.

El rol del especialista en Dermatologia se antoja capital como figura directora vy
organizadora de la terapéutica de estos enfermos. Aun no siendo una enfermedad
extremadamente frecuente, pero tal y como ha quedado patente, muchas veces los
pacientes con HS vienen remitidos a la consulta desde consultas de Cirugia o Atencién
Primaria. Es por ello que parece absolutamente necesario implementar un modelo de
atencion multidisciplinar para con esta patologia. En este sentido en el que se
propone, como ya se ha dicho, que sea el Dermatdlogo el eje de esta atencién mas
global. De este modo se esta viendo como se van creando en los distintos hospitales,
unidades especificas de Hidradenitis, asi como consultas monograficas (ejemplo de ello
es la consulta del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa) reconociendo la
importancia de esta enfermedad.

Otro aspecto crucial, es que resulta necesaria una colaboracién estrecha con los
servicios quirurgicos: Cirugia y Cirugia Plastica, pues recordemos que el tratamiento de
fistulas y abscesos es llevado a cabo por parte de estos especialistas. Por otro lado, la
otra parte implicada, los Médicos de Atencidn Primaria, como canalizadores del dia a
dia del enfermo y encargados de remitir a Dermatologia o Cirugia si lo considerasen
necesario. De este modo, con este tipo de atencidn multidisciplinaria se espera el
correcto tratamiento de la enfermedad, asi como la prevencidn o deteccién precoz de

las posibles comorbilidades.

Como resumen, el objetivo de este estudio es indudablemente dar a conocer mas esta

entidad, entendiéndola como algo global, no circunscrito solamente a la piel. Como ya
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se ha dicho, son en muchas ocasiones, pacientes complejos, que es necesario atender
y valorar de forma global; se debe enfatizar en un control correcto de sintomas y
comorbilidades, pues hemos visto que es una enfermedad que genera una vivencia
muy desagradable por parte de los pacientes y que requiere nuestros maximos
esfuerzos terapéuticos e investigadores para conocer, tratar, y si se puede, curar esta

enfermedad.
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7. ANEXOS:

Anexo 1: Escala de Hurley.

Stage Description

I Abscess formation (single or multiple) without sinus tracts and
cicatrization

I Recurrent abscesses with tract formation and cicatrization;
single or multiple, widely separated lesions

0 Diffuse or near-diffuse involvement or multiple interconnected
tracts and abscesses across the entire area
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Anexo 2: Algoritmo Terapéutico.

Grado clinico
® 10 mas abscesos ® Abscesos en mas de ® Mdltiples abscesos

1 area, recurrentes

« Multiples fistulas

e No fistulas/cicatrices
*® Escasas fistulas/
cicatrices

Atencion Remision

primaria ( a dermatologia

Tratamiento
combinado personalizado

Si
Intralesional Sistémico
o Acetonido » Antibioterapia
triamcinolona combinada
No a concentracion Remisién
variable ¢ Sulfona a cirugia
o Antiandrégenos
o o Marsupialzacion
« Retinoide oral
| o Exéresis
o Inmunosupresores quirdrgica local
Si

« Terapia biolégica

**En enfermedad

estabilizada
( No }J

*Recomendacion de eliminacion
de tabaco y depilacion laser
Alejandrita 1064 nm de las zonas
con tendencia a inflamacién

Descartar posible patologia asociada

# Enfermedad # Celulitis # Pioderma gangrenoso
inflamatoria intestinal alermEnie ol ) .
# Sindrome ovario

® Acné conglobata cuero cabelludo poliquistico
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