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Titulo:

Tratamiento con luz en la hidradenitis supurativa.

Investigadores e instituciones participantes:

Laura Victoria Berbel Diaz. Estudiante 6° de medicina. Universidad de Zaragoza. Facultad de Medicina.

Yolanda Gilaberte. Unidad de Dermatologia. Hospital San Jorge. Huesca. Directora de la Revista Actas Dermo-Sifiliogréaficas

Pregunta de Investigacion:

¢Son los tratamientos con luz Utiles (en términos de eficacia/efectividad) y seguros (sin efectos adversos significativos) en el tratamiento de la hidradenitis
supurativa?

Busqueda:




La basqueda se realizara con el propésito de identificar todos los trabajos publicados desde Agosto de 2015 hasta la actualidad, 01 de abril de 2017, sobre el
tratamiento de la hidradenitis supurativa con luz anicamente y con luz mas fotosensibilizantes (terapia fotodinamica). Los resultados se limitaran a estudios

realizados en humanos y publicados en espafiol, inglés y francés.

La identificacién de los estudios se realizara mediante la blisqueda en las siguiente bases de datos: MEDLINE via Pubmed, EMBASE, Centre of review and
dissemination via Universidad de York, Cochrane Library via Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Skin Group, Centre of Evidence based

dermatology de la Universidad de Nottingham, TESEO: base de datos de tesis doctorales.
Se ampliard la busqueda con dichas webs electrénicas: ClinicalTrials.gov, Registro Espafiol de Ensayos Clinicos, Clinicaltrialsregister.eu.

Finalmente, con el fin de identificar las revisiones sistematicas sobre hidradenitis supurativa, y mas concretamente sobre el tratamiento con luz, que se estan

llevando a cabo en este momento, se va realizar una basqueda electronica en PROSPERO, registro internacional de revisiones sistematicas.

Ademas, se va llevar a cabo una busqueda inversa, desde trabajos identificados con fecha anterior a la acotada, realizando una revision bibliografica de los

mismos.

Para llevar a cabo la busqueda de articulos en una primera aproximaciéon, se utilizaran los siguientes términos en inglés: hidradenitis, suppurativa,

photodynamic therapy, treatment, methylene blue, aminolevulinic acid, methyl-aminolevulinicacid, inverse acné, laser, light.

Sin embargo, los términos de blsqueda que se van a introducir para llevar a cabo la basqueda definitiva de articulos, de acuerdo con el diccionario MeSH y
DeSC para las bases de datos MEDLINE y EMBASE, respectivamente: Photochemotherapy, hidradenitis suppurativa, suppurative hidradenitis, light, lasers,

laser theraphy, Intense pulsed light therapy. Y términos libres para el resto de blsquedas.

Con la siquiente estrategia de busqueda:

Limitaciones:



e [Fecha: desde 08/2015 hasta 01/04/2017.

¢ |dioma: espafiol, inglés, francés.

EMBASE. Fecha de la busqueda: 15/03/17.

1. photochemotherapy OR photodynamic AND therapy AND suppurative AND hidradenitis AND [1-8-2015]/sd NOT [14-3-2017]/sd AND [2015-
2017]/py AND ([english])/lim OR [french]/lim OR [spanish]/lim).
2. light OR laser AND 'suppurative hidradenitis' AND [1-8-2015]/sd NOT [14-3-2017]/sd AND [2015-2017])/py AND ([english]/lim OR [french]/lim
OR [spanish]/lim)
#2 AND (‘alexandrite laser/de OR 'diode laser'/de OR 'intense pulsed light hair removal device'/de OR 'laser'/de OR 'light emitting diode'/de OR
'neodymium yag laser'/de OR 'photodynamic therapy device'/de).

MEDLINE. Pubmed. Fecha de la busqueda: 14/03/2017.

1. Search hidradenitis suppurativa and photochemotherapy Filters: Publication date from 2015/08/01 to 2017/03/14.
2. Search laser therapy and suppurative hidradenitis Sort by: Relevance Filters: Publication date from 2015/08/01 to 2017/03/14.
3. Search hidradenitis suppurativa and Intense Pulsed Light Therapy Sort by: Relevance Filters: Publication date from 2015/08/01 to 2017/12/31
4. Search light and suppurative hidradenitis Sort by: Relevance Filters: Publication date from 2015/08/01 to 2017/03/14
Cochrane Library. Fecha de la busqueda: 14/03/2017.

1. There is 1 result from 1036153 records for your search on ‘hidradenitis suppurativa and photochemotherapy in Title, Abstract, Keywords ,
Publication Year from 2015 to 2017 in Trials'

2. There is 1 result from 9780 records for your search on 'hidradenitis suppurativa and photochemotherapy in Title, Abstract, Keywords , Publication
Year from 2015 to 2017 in Cochrane Reviews'

3. There is 1 result from 1036153 records for your search on 'hidradenitis suppurativa and laser in Title, Abstract, Keywords , Publication Year from
2015 to 2017 in Trials'



4. There is 1 result from 1036153 records for your search on 'hidradenitis suppurativa and light in Title, Abstract, Keywords , Publication Year from
2015 to 2017 in Trials'

5. There is 1 result from 9780 records for your search on 'hidradenitis suppurativa and light in Title, Abstract, Keywords , Publication Year from 2015 to
2017 in Cochrane Reviews'

Tras la busqueda llevada a cabo en PROSPERO, se han identificado cuatro estudios en marcha acerca de la hidradenitis supurativa, tratandose todos ellos
de revisiones sistematicas:

¢ John Frew, Dunja Vekic, Geoffrey Cains, Jane Woods. A systematic review and critical evaluation of reported pathogenic sequence variants in
hidradenitis suppurativa/acne inversa using ACMG standards and guidelines. PROSPERO 2016:CRD42016041425

¢ John Frew, Dunja Vekic, Jane Woods, Geoffrey Cains. Drug-induced hidradenitis suppurativa / ache inversa: a systematic review of case
reports with insights into pathogenesis of disease. PROSPERO 2016:CRD42016051943

e Heather Kornmehl, Sanminder Singh, April Armstrong. Hidradenitis suppurativa and depression: a systematic review and meta-analysis.
PROSPERO 2017:CRD42017057861

e Linnea Thorlacius, Peter Theut Riis, Amit Garg, Louise Klokker, Ditte Marie Saunte, Alice Gottlieb, Else Marie Bartels, Caroline Terwee, Robin
Christensen, Gregor Jemec. Measurement properties of outcome measures for hidradenitis suppurativa: protocol for a systematic review.
PROSPERO 2016:CRD42016033522

¢ Heather Kornmehl, Sanminder Singh, April Armstrong. Hidradenitis suppurativa and depression: a systematic review and meta-analysis.
PROSPERO 2017:CRD42017057861.

Se ha identificado una revision sistematica, con Ultima actualizacién en octubre de 2015, procedente de Cochrane Library via Cochrane Database of
Systematic Reviews, de este modo se justifica el acotamiento de la fecha de busqueda para el presente trabajo. “Jr, 1., Pn, W., SI, C., Ad, O., Desai, N., Ac,

K., Piguet, V. (2015). Interventions for hidradenitis suppurativa (Review).Cochrane Database of Systematic Reviews, (10)”.



Criterios de inclusion:

- Ensayos clinicos controlados y aleatorizados.

- Revisiones sistematicas.

- Estudios observacionales con grupo control.

- Estudios observacionales sin grupo control (series de casos).
- Paciente/poblacion: Pacientes con Hidradenitis supurativa.

Para que lo estudios sean considerados, deben incluir:

1) Pacientes con hidradenitis supurativa tratados con terapia fotodinamica. Si solo una parte del estudio comprende pacientes con hidradenitis
supurativa, el estudio serd incluido si este subgrupo es tratado con terapia fotodinamica.

2) Pacientes con hidradenitis supurativa tratados con terapias alternativas a la terapia fotodinamica y la luz, siempre y cuando éstas también se les
apliquen.

3) Pacientes con hidradenitis supurativa tratados con luz. Si solo una parte del estudio comprende pacientes con hidradenitis supurativa, el estudio
serd incluido si este subgrupo es tratado con luz.

4) Se aplicara restriccion a los siguientes idiomas: Espafiol, Inglés y Francés.

Criterios de exclusion:




1) Pacientes con hidradenitis supurativa que no hayan sido tratados con terapia fotodinamica o con luz.
2) Estudios cuyo idioma no se corresponda con los expuestos en los criterios de inclusién.

3) Estudios publicados fuera del rango de tiempo establecido.

Condicion estudiada:

La hidradenitis supurativa (HS), también conocida como enfermedad de Verneuil o acné inversa, es una enfermedad infamatoria crénica, recurrente y
debilitante, que cursa por brotes de intensidad variable. Se caracteriza por la presencia de forunculos, ndédulos dolorosos o abscesos que afectan
predominantemente a las grandes areas intertriginosas corporales con glandulas sudoriparas apocrinas, en especial las axilas, las ingles y la region
anogenital. Puede progresar a un estado inflamatorio crénico con formacién de trayectos fistulosos, supuraciéon maloliente, fibrosis dérmica y cicatrices

hipertréficas.!

Su prevalencia se estima en el 1% de la poblacién europea, y el 0,1% de la estadounidense, con incidencias mayores entre la segunda y tercera década de

la vida, y predominio tres veces mayor en el sexo femenino respecto al masculino.!

La HS es una enfermedad inflamatoria del foliculo pilosebaceo en la que subyace un desequilibrio del sistema inmunoldgico (enfermedad autoinflamatoria),
en una persona predispuesta genéticamente?.Una respuesta aberrante de los queratinocitos junto con las células de la inmunidad innata a bacterias
comensales produce una respuesta inflamatoria en cascada.? El epitelio folicular responde con formaciéon de quistes, hiperplasia e incrementando la
produccion de queratina, esto conlleva a la oclusion folicular y seguidamente a la ruptura del foliculo piloso depositando su contenido en el interior de la

dermis, provocando asi una gran respuesta inflamatoria y secundariamente una colonizacion bacteriana del tejido?.

La presencia de factores exégenos desencadenantes o agravantes como el tabaquismo, la obesidad, alteraciones endocrinolégicas y las fuerzas de friccién o

cizallamiento pueden contribuir a un estado proinflamatorio y han demostrado un cierto rol en su patogénesis.®



Los signos y sintomas predominantes son dolor, sensacion de quemazon y calor local, prurito e hiperhidrosis. La mayoria de los casos asociaran numerosas
papulas y pustulas foliculares (foliculitis), quistes epidermoides, comedones dobles, multiples abscesos interconectados, ulceraciones y exudado fétido™°.

Presentan cicatrices tanto queloideas como atréficas las cuales son también consideradas lesiones definitorias de la enfermedad.

La HS puede cursar por brotes, alternando fases de actividad clinica y fases de latencia, o bien progresar a un estado inflamatorio crénico con formacion de

trayectos fistulosos, fibrosis dérmica y cicatrices caracteristicas.!

Las escalas més utilizadas para la clasificacion de la gravedad de las lesiones de HS, son la puntuacion de Sartorius y la escala de Hurley. Asi mismo, para
la medicion de los resultados se utilizan fundamentalmente el modelo de cuantificacion de calidad de vida dermatoldgica (DQLI). Anexo 1.

La HS tiene un efecto negativo substancial sobre la calidad de vida de los pacientes.'! Esta influye globalmente en el enfermo debido al dolor crénico que
pueden presentar, problemas vinculados al contacto interpersonal, especialmente con relacion a la apariencia y el olor, los cuales producen diversas
reacciones emocionales y afectivas que tienen un impacto sexual y que promueven el aislamiento social.}! Ademas, los pacientes con enfermedad grave
sufren importantes secuelas funcionales debidas a las cicatrices retractiles que dejan los trayectos fistulosos, provocando en algunos de ellos distintos
grados de discapacidad. Todo ello da lugar a que la depresién asi como la ansiedad sea comun en los pacientes con esta patologia.

Pese a ser una enfermedad prevalente, la mayoria de los pacientes refieren una considerable demora diagnéstica y las opciones de tratamiento son

limitadas.'*

La HS es una entidad clinica compleja, cuyo manejo requiere un abordaje multidisciplinar, ya que la eleccién de la estrategia terapéutica es dificil dado el
bajo nivel de evidencia de los tratamientos actuales, al no disponer aln de una opcién curativa. Los tratamientos con luz han sido utilizados en los ultimos

afios, de una forma un tanto experimental, en la HS.



La terapia fotodinamica (TFD) se lleva a cabo mediante la activacion con luz de un fotosensibilizador que en presencia de oxigeno produce especies
reactivas del mismo, que en Ultima instancia causan destruccion celular. Cuando los agentes fotosensibilizantes se aplican topicamente en las lesiones de
hidradenitis supurativa, pasan facilmente a través de queratina anormal que recubre la lesion y se acumulan en ellas. La exposicion posterior a la
fotoactivacion (630nm, es una longitud de onda para excitar tanto al acido aminolevulinico (ALA) como al azul de metileno (AM)) genera especies reactivas

de oxigeno que son citotoxicas, destruyendo finalmente la lesion.

La TFD puede causar eritema, ardor y dolor segun el fotosensibilizante utilizado.*? Las ventajas de la TFD tdpica son la capacidad de tratar mdltiples lesiones
simultaneamente, es poco invasiva, tiene pocos efectos adversos y buena tolerancia. En la comprension del mecanismo de la TFD es importante distinguirlo

de otras terapias basadas en la luz y laser, que no requieren un fotosensibilizador y que se explican a continuacion.*?

La terapia con luz pulsada intensa utiliza una luz no coherente de alto espectro y alta energia. No es invasiva, causa incomodidad minima, y tiene un bajo
riesgo de efectos secundarios.” Su principio basico consiste en la absorciéon de fotones por croméforos exégenos o enddgenos dentro de la piel. Esta
transferencia de energia a las estructuras dafiadas (foliculo piloso ocluido) genera calor y subsiguiente destruccion de la lesién a través de un proceso
denominado fototermolisis selectiva. La duracion de las pulsaciones y la longitud de onda deben seleccionarse en dependencia del pico de absorcion del
croméforo diana.’* Ademas de ser eficaz en el tratamiento del foliculo piloso ocluido, provocandole un dafio térmico, la luz pulsada intensa también tiene un
efecto antibacteriano a través de la excitacién de las propias porfirinas bacterianas que conduce a la generacién de especies reactivas de oxigeno y muerte

celular. 7

Los laseres de Nd:YAG, Alejandrita o Diodo, también se han utilizado en el tratamiento de la HS, con un objetivo terapéutico comun, reducir el nimero de

foliculos pilosos en areas proclives al desarrollo de las lesiones de la HS.*®

Considerando lo expuesto, se pretende analizar las evidencias disponibles del uso de los diferentes tratamientos con luz en la HS.



Estrateqgia para la sintesis de datos:

Se usara OSTEBA como herramienta, ya que permite valorar la calidad de diversos tipos de estudios, asi como elaborar tablas de sintesis de la evidencia.

Fecha de comienzo:

10/02/2017

Fecha final:

28/05/2017

Idioma:

La revision sistematica va a ser redactada en espafiol.

Pais:

Zaragoza, Espania.
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Cronograma en la elaboracion de la Revision Sistematica:

La busqueda se inici6 el 01 de febrero de 2017 hasta el 01 de abril de 2017.

Una vez realizada la busqueda, se prosiguié al cribado de resultados, identificando por titulo y resumen todos los trabajos tanto relevantes como no, para

incluirlos en la revisién o por el contrario excluirlos.

Los trabajos seleccionados para su lectura a texto completo fueron 21, el periodo de realizacion de este apartado abarc6 desde el 20 de marzo hasta 03 de
abril. Al finalizar esta lectura, los articulos seleccionados finalmente para ser incluidos en la revisiéon fueron 7, mientras que 14 de ellos fueron excluidos por

diferentes motivos que vienen recogidos en una tabla adjuntada como anexo 2 en la revision.

El siguiente objetivo, ha sido la valoraciéon de la calidad de los estudios seleccionados, mediante la herramienta OSTEBA??, junto con este andlisis se ha

llevado a cabo la elaboracién de las tablas de sintesis de la evidencia, abarcando un periodo comprendido entre el 04 y 21 de abril.

Seguidamente, se ha procedido al andlisis y redaccion de los resultados, apoyandonos en las tablas de referencia ya elaboradas. Al mismo tiempo, se ha
redactado el primer borrador del trabajo, todo ello realizado desde el 21 de abril a 5 de mayo.

Tras la revisién externa del primer borrador, se han hecho las correcciones oportunas en los tres dias siguientes hasta el 8 de mayo, dando lugar asi al

segundo borrador de esta revision, y definitivo.

Conflictos de interés:

No existen conflictos de interés.
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DOCUMENTO 2.

TABLAS DE SINTESIS DE
RESULTADOS Y VALORACION DE
LA EVIDENCIA.




Efectividad de la terapia fotodinamica con acido 5-aminolevulinico en el tratamiento de la hidrosadenitis supurativa. (Serie de casos) *

REFER
ENCIA

Cita
abrevi
ada:
Andino
R etal.

ESTUDIO

Disefo:
Serie de casos.
Prospectivo

Objetivos:

Evaluar la eficacia del
tratamiento, en pacientes
con HS moderada a grave,
con TFD utilizando ALA y
luz 635nm, mediante el
grado de gravedad,
calidad de vida de
pacientes y seguridad de
la técnica.

POBLACION

Numero de
participantes /
grupo:

Cinco pacientes

Caracteristicas
participantes:
Pacientes con HS en
estadio II o Il de la
clasificacion de Hurley.
Cuatro de ellos con
compromiso bilateral de
las axilas y uno de
region pubica.

Un hombre y cuatro
mujeres.

Edad media 26 + 5 afios

Duracién promedio de la
enfermedad 4+1 afios.

INTERVENCION
SEGUIMIENTO

Intervencion:

Aplicacion de solucion de
ALA al 20% durante 1,5
horas, irradiando con luz
de 635nm, a dosis de
37]/cm2 e intensidad
70mW/cm2 por sesion.
Un minimo de cuatro
sesiones por paciente,
separadas por 1-2
semanas.

Periodo de seguimiento:

Control clinicoalas 4y 8
semanas tras la
intervencion.

Numero de pérdidas:
Cero.

RESULTADOS

Resultados:

Los pacientes mostraron una mejoria
significativa en el score de gravedad, DLQI y
EVA, con efectos que se mantenian a las
ocho semanas de seguimiento.

La puntuacion de
gravedad de Sartorius disminuyd
de 3545 a 1848 puntos de media
pre y postratamiento
respectivamente.

El DLQI disminuyo 21
puntos después de 4 sesiones de
terapia con efectos que se
mantuvieron a las 8 semanas de
tratamiento.

La EVA pretratamiento
fue 3 en todos los casos,
disminuyendo considerablemente
a las 4 y 8 semanas (0-1) en todos
los pacientes intervenidos.

El tratamiento fue bien
tolerado; Unico efecto adverso un
leve ardor durante la irradiacion en
2 pacientes.

CONCLUSIONES

Conclusiones:

El tratamiento con ALA 20% tdpico y luz
635nm podria ser efectivo en el
tratamiento de la HS refractaria a
tratamientos convencionales,
disminuyendo la gravedad y mejorando
la calidad de vida de los pacientes.
Estudios clinicos controlados, con un
mayor nimero de pacientes y periodos
de seguimientos mas prolongados son
necesarios para una evaluacion mas
concluyente respecto a la efectividad y al
protocolo de tratamiento.

Abreviaturas: TDF, terapia fotodinamica; HS, hidradenitis supurativa; ALA, Acido 5-aminolevulinico; DLQI, indice de calidad de vida dermatoldgica: EVA, escala analdgica visual.

COMENTARI
0s

Comentarios

La calidad de
la evidencia de
este articulo
es baja debido
a que se trata
de una serie
de casos, con
un nimero
muy reducido
de pacientes,
cinco. Este
hecho
condiciona la
validez
externa y
extrapolacion
a la poblacién
general.

CALIDA
D DE
LA
EVIDE
NCIA

Calidad
dela
evidenc
ia:

Baja
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Photodynamic therapy with intralesional methylene blue and a 635 nm light-emitting diode lamp in hidradenitis suppurativa: a retrospective follow-up study in 7 patients and a review of the
literature (Serie de casos).?

REFERENCIA

Cita
abreviada:

Agut-Busquet
etal

ESTUDIO

Disefio:

Serie de casos.
Retrospectivo

Objetivos:

Comunicar la
experiencia en 7
pacientes con
HS, tratados
con TFD,
aplicando azul
de metileno
como
sensibilizante
intralesional y
luz 635nm.

Periodo de
realizacion:

8 meses

POBLACION

Numero de
participantes /
grupo:

Un solo grupo de 7
pacientes.

Caracteristicas
participantes: *

Pacientes con HS, en
estadio clinico Il y IlI
de la clasificacién de
Hurley, con al menos
una zona de lesion
activa.

INTERVENCION SEGUIMIENTO

Intervencion:

El fotosensibilizador utilizado fue una
solucion intralesional de azul de
metileno (AM) al 1%, inyectada en la
lesién con guia ecogréfica (hasta ver
gue la lesién cambia de color hacia azul
0Sscuro).

Después de un periodo de incubacién
de 15 minutos, las lesiones se
iluminaron usando una lampara de LED
de 635nm a una energia de 37J/cm? a
cada lesion (8 minutos de tiempo de
irradiacion en promedio).

Dos pacientes recibieron una sesion, el
resto dos sesiones de separadas 15
dias.

Periodo de seguimiento:

1, 2, 4y 6 meses desde la aplicacion del
tratamiento.

Numero de pérdidas:
Una

Abreviaturas: HS, hidradenitis supurativa; TFD, terapia fotodinamica;

RESULTADOS

Resultados:*

La eficacia del tratamiento se evalué en
funcion de la mejoria de las lesiones
(medida por reduccién ecogréfica del
didametro transversal de las lesiones): buena
(mejoria superior al 75%), mala (mejoria
entre 75y 50%) y sin respuesta 50%).

La medicién del DQLI antes y después del
tratamiento mostré una mejoria significativa
en seis pacientes, excluyendo a un paciente
con celulitis.

- En uno de ellos la respuesta fue
del 78%, en otro paciente del 80%,
dos pacientes con un 90% y otros
dos con un 99% de respuesta.

- Unicamente, en un paciente se
objetivé una buena respuesta
(86%) después del tratamiento con
antibioticos, debido a la aparicion
de celulitis por auto-manipulacion
de la herida.

Los pacientes con Hurley etapa Il
respondieron mejor que aquellos con Hurley
etapa Ill (99% versus 87% de mejora,
respectivamente) y la region de la ingle
produjo los mejores resultados.

Efectos adversos:

Los eventos adversos leves, como ligera
hinchazén y eritema, se resolvieron en una
semana y estuvieron presentes en 6
pacientes (86%). Un paciente presento un
evento adverso grave: celulitis en el sitio
tratado, que se atribuy6 a la auto-
manipulacion después de la sesion de
terapia.

CONCLUSIONES

Conclusiones:

La TFD con azul de metileno
intralesional es una opcién
terapéutica con buenos
resultados a tener en cuenta
en aguellos pacientes con
fallo previo de la terapia
antibiética convencional. Es
mas eficaz en Hurley Il que
en los pacientes con Hurley
Il

Los estudios controlados
aleatorios deben garantizar
la eficacia de dicho
tratamiento y aumentar su
nivel de evidencia.

COMENTARI GALIDLE)

os DE LA
EVIDENCIA

Técnica Calidad de

aplicada a un la

escaso evidencia:

namero de

pacientes: 7. Baja

Lo que

dificulta la

extrapolacién
a la poblacion
general
(validez
externa).
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*Caracteristicas de los pacientes y resultados.

Paciente Edad Sexo Comorbilidaddes | Hurley/PGA Tratamientos previos Regién Numero DQLI VAS- Efectos Resultados Evolucion

afectada de antes/después | NRS adversos
sesiones del tratamiento

1 49 Hombre Sinus pilonidal 3/6 Rifampicina Axila 2 6 2 Ligera Buena Recidiva en las siete
500mf/12h+clindamicina | derecha. hinchazén y respuesta semanas. Se inici6
300mg/12h durante 16 eritema. (90%) ciclosporina + infliximab
semanas. con buena respuesta

tras 6 meses de
seguimiento

2 41 Hombre DM tipo I, 3/6 Antibiéticos orales. Ambas 2 5/1 4 Ligera Buena Recidiva a los 3 meses.

miembro axilas. hinchazén y respuesta Se inici6 tratamiento con
amputado eritema. (90%) Infliximab.

3 24 Hombre - 2/2 Rifampicina Axila 2 12/0 5 Ligera Buena Mantiene buena
300mg/12h+clindamicina | derecha. hinchazén y respuesta respuesta (99%) a los 6
300mg/12h durante 10 eritema. (99%) meses de seguimiento.
semanas.

4 24 Mujer - 3/3 Antibiéticos orales. Axila. 2 8/0 5 Ligera Buena Tras seis meses de
hinchazén y respuesta seguimiento se remitio
eritema. (78%) para reconstruccién

quirdrgica.

5 33 Mujer Diabetes 2/1 Rifampicina Inlge 2 13/3 6 Ligera Buena Mantiene buena

gestacional 300mg/12h+clindamicina | derecha. hinchazén y respuesta respuesta (99%) a los
300mg/12h durante 10 eritema. (99%) 6meses de seguimiento.
semanas.

6 26 Mujer - 3/1 Antibioticos orales. Ingle 1 715 4 Celulitis por Respuesta Mantiene buena

izquierda. auto- tras respuesta (99%) a los 6
manipulacion. | administraciéon | meses de seguimiento.
de antibiéticos
(99%)
7 29 Hombre VIH, psoriasis 3/2 Acitretina, cirugia, Axila 1 15/4 6 Ligera Buena Inicié Rifampicina
antibioticos orales. izquierda. hinchazén y respuesta 300mg/12h+clindamicina
eritema. (80%) 300mg/12h durante 10
semanas por aparicion
de lesiones en una
regién anatdmica
distinta a la tratada.
Abreviaturas: VAS, escala analégica visual. PGA, escala de evaluacion global del médico
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Surgery combined with photodynamic therapy for the treatment of Hidradenitis Suppurativa: a report of 7 cases. (Serie de casos).?

REFERENC
1A

Cita
abreviada:

BuW et al.

ESTUDIO

Disefio:

Serie de
casos.
Prospectivo.

Objetivos:

Debido a la
limitacién de la
cirugia como
tratamiento
Unico o la TFD
en
monoterapia,
se pretende
estudiar la
combinacién
de ambas
técnicas,
aplicadas a 7
pacientes. Y
evaluar la
efectividad del
tratamiento.

POBLACION

NUmero de participantes /
grupo:

Un Unico grupo de 7
pacientes.

Caracteristicas
participantes:*

Se registraron la edad,
localizacién de lesién, grado
de Hurley, tiempo de
cicatrizacién, y recurrencia.
Ademas de la escala de la
Escala de Cicatriz de
Vancouver (VSS) (3 meses
después del tratamiento),
indice de Calidad de Vida
Dermatoldgica (DLQI).

El DLQI de todos los
pacientes se anoté en el
quinto mes después de la
cirugia.

La gravedad se determiné en
base a la clasificacién de
Hurley, incluyendo los grados
Iy .

INTERVENCION SEGUIMIENTO

Intervencion:

Se realizaron incisiones quirdrgicas
simples y drenaje para pacientes con
grado de Hurley .

Las incisiones quirdrgicas y el drenaje,
asi como la eliminacién de los tejidos
necréticos se llevaron a cabo para
pacientes con HS de grado Il y IIl.

Inmediatamente después de la cirugia,
fue aplicada la TFD: se aplic6 sobre la
herida quirdrgica el fotosensibilizador
acido 5-aminolevulinico al 20% en
solucién salina, durante 3 horas y se
irradi6é con un laser de 635nm (energia
de 80mW/cm?) durante 20 minutos.

La irradiacion se realiz6 dos veces
para los pacientes con HD grado | y
cuatro veces para los pacientes con
los grados II-Ill de Hurley, con un
intervalo de tratamiento de 7-10 dias.

Periodo de seguimiento:
Seis y doce meses tras el tratamiento.

Numero de pérdidas:
Cero pérdidas

Abreviaturas: TFD, terapia fotodinamica; HS, hidradenitis supurativa; ALA, acido 5-aminolevulinico.

RESULTADOS

Resultados:

El promedio del indice de calidad de vida
dermatoldgica (DLQI) fue de 24,14 + 4,26
antes de la cirugiay 4,86 + 2,79 alos 5
meses posteriores al tratamiento,
existiendo una diferencia estadistica entre
ellos (p<0.01).

Las puntuaciones de la Escala de
Vancouver (VSS), 3 meses después del
tratamiento reportaron que los 7 pacientes
presentaban una puntuaciéon entre 2y 7
(de baja a moderada).

Los resultados mostraron que el estadio
Hurley de la enfermedad, se
correlacionaron positivamente con las
puntuaciones VSS; los 3 pacientes con
una puntuacién VSS de 7 tenian grado Il
de Hurley, lo que sugiere que cicatrices
significativas tienden a formarse después
del tratamiento en pacientes con HS
grave.

No se observé recurrencia durante los 6 a
12 meses de seguimiento.

CONCLUSIONES

Conclusiones:

La cirugia como terapia Unica, present6

un periodo de cicatrizacion largo, una
alta tasa de recurrencia y cicatrices
evidentes después de la curacién
secundaria.

El tratamiento con TFD con &acido 5-
aminolevulinico, como terapia Unica,
presenté una baja eficacia para las

lesiones de HS debido a la profundidad

limitada de la penetracion del
fotosensibilizador.

La cirugia combinada con la TFD podria

tener una mejoria mayor que cada una
de ellas por separado, con las posibles
ventajas de una curacién mas rapida y
una menor cicatrizacion.

Debe mencionarse que ALA-TFD corrige

las lesiones insidiosas de HS que eran
dificiles de eliminar por cirugia.

El tratamiento con cirugia aplicando
después TFD evit6 la formacién de
cicatrices graves en los pacientes HS.

Se necesita verificar estos resultados
con estudios controlados a mayor
escala.

CALIDAD
DE LA
EVIDENCIA

Calidad de
la
evidencia:

Media
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*Caracteristicas poblacion:

Numero
de
paciente
1

2

3
4
5

Edad

24
15
26
21
16
50

19

Localizacion
de lalesion

Cuero
cabelludo
Axila
izquierda
Ambas axilas
Ingle derecha
Cuelloy area
craneo-facial
Cuero
cabelludo
Ambas axilas

Estadio
Hurley

Tiempo de
recuperacion
(dias)

16

12
60
60
30
14

14

Recurrencia

No
No
No
No
No
No

No

Puntuacion
VSS

2

4

~

DLQI antes
del
tratamietno
27

16
24
24
24
30

24

DLQI después
del
tratamiento

2

2

~
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Interventions for hidradenitis suppurativa (Revision sistematica).®

REFERE

NCIA ESTUDIO

Cita Disefio:
abreviad
a Revision
sistematica:
Estudios
clinicos
aleatorizado
s

Ingram JR
etal

Objetivos:

Evaluar los
efectos de
las
intervencion
es para la
HS en
personas de
todas las
edades.

Periodo de
busqueda:

1983 -
08/2015

POBLACIO
N

Poblacién:

Cualquier
individuo,
incluyendo
sexo, edad y
etnia, con un
diagnéstico
clinico de
HS realizado
por un
profesional
médico.

El
diagnostico
clinico se
tiene que
basar en la
definicién
consensuad
adela
enfermedad.

INTERVENCION

Intervencion:

Se han utilizado mas de 40 intervenciones para HS,
aunque muchas carecen de evidencia.

Las intervenciones se han agrupado en tres categorias:
intervenciones farmacolégicas, quirdrgicas y otras.
Otras intervenciones incluyeron 3 estudios realizados
con luz:

Fadel 2015, 4

Intervencion 1. TFD aplicada de forma tépica
con gel libre de azul de metileno 0,01%,
seguido de luz intensa pulsada 630nm,
20mseg, 25J/cm2, una vez cada dos
semanas.

Intervencion 2. TFD aplicada de forma tépica
con 0.01% de gel con azul de metileno
seguido de luz intensa pulsada 630nm,
20mseg, 25J, una vez cada dos semanas.
Las sesiones se realizaron dos veces al mes,
durante un maximo de 6 meses.

Highton 2011,7

Se aleatorizan los 2 hemicuerpos (izquierdo o
derecho ) que presentaba la lesion a tratar, en
la region anatémica correspondiente en una
proporcion de 1:1 a recibir: Un hemicuerpo
control sin tratar y un hemicuerpo intervencion
con luz pulsada intensa, dos veces por
semana durante 4 semanas (420nm, fluencia:
7 a 10J/cm? a 50mseg).

Tierney 2009, 8

Los lados izquierdo y derecho del mismo sitio
anatomico recibieron:

Lavado con peroxido de benzoilo al 10% y
clindamicina al 1% en gel o en locién (no se
indicé la frecuencia) 6

Tratamiento con laser Nd: YAG en 4
ocasiones a intervalos mensuales y peroxido
de benzoilo tépico al 10% y clindamicina 1%.

Abreviaturas: HS, hidradenitis supurativa; TFD, terapia fotodinamica;

RESULTADOS

N° de estudios y pacientes:

Doce ensayos, con 615 participantes, cumplieron con los
criterios de inclusién. La mediana del nimero de participantes
en cada ensayo fue 27, y la duracién media fue de 16 semanas.
Los estudios incluidos se realizaron durante un periodo de 32
afios, de 1983 a 2015.

Magnitud del efecto:

Se asign6 un bajo grado a la calidad de la evidencia de los tres
ensayos correspondientes a las intervenciones con laser o luz,
debido a la imprecisién y la falta de un enmascaramiento
adecuado.

- Fadel 2015 encontr6 que la TFD aplicada de forma
tépica con gel de azul de metileno 0,001%, seguido de luz
intensa pulsada , era superior a la TFD aplicada de forma t6pica
con 0.01% con gel libre de azul de metileno, con una reducion
en la puntuacion de Sartorius del 77.3% y 44.1%
respectivamente.

- Highton 2011, report6 un beneficio significativo para la
luz pulsada (IPL) sin compararla con otro tratamiento en 18
participantes, midiendo su puntuacion de Sartorius con una
reduccién de la puntuacién promedio de 12% inmediatamente
después de la terapia, 10% a los 3 meses, 10% a los 6 meses y
3% alos 12.Y la satisfaccion con el tratamiento en una escala
de Likert (sin validar).

- Tierney 2009, aplic6 en 17 pacientes, cuatro
tratamientos de laser de aluminio granado de yttrium (Nd: YAG)
en intervalos mensuales. El tratamiento fue administrado en un
hemicuerpo, en 25 regiones anatémicas con lesiones de HS.
Encontré una diferencia estadisticamente significativa en el
estadiaje Sartorius modificado, en particular para regiones
axilares. Reduccién en la severidad de la HS después de 3
meses de tratamiento de 65.3% sobre todos los sitios
anatémicos; 73.4% inguinal; 62.0% axilar y 53.1% inframamaria.

CONCLUSIONES

Conclusiones:

Existen muchas
brechas de
conocimiento en la
evidencia de los
ensayos clinicos
aleatorizados para
HS.

Se necesitan mas
ensayos clinicos
aleatorizados en la
mayoria de las
areas de
tratamiento de la
HS.

Los resultados
deben ser
validados,
idealmente,
incluyendo una
minima diferencia
clinicamente
importante para
HS.

Se han calificado
de baja calidad los
estudios que
describen el
tratamiento con
laser Nd: YAG,
luz pulsada
intensa, y la TFD
tépica debido a la
imprecision, la
falta de
enmascaramiento
y ausencia de
comparacion con
placebo.

CALIDA
D DE
LA
EVIDEN
CIA

Calidad
de la
evidenc
ia:

Alta
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Treatment of hidradenitis suppurativa with intralesional photodynamic therapy with 5-aminolevulinic acid and 630 nm laser beam (Serie de casos)®

REFER
ENCIA

Cita
abrevi
ada:
Suarez
M.J et
al.

ESTUDIO

Disefio:
Serie de
Casos.
Prospectivo.

Objetivos:

Evaluar la
efectividad de
la TFD
intralesisonal
en el manejo
local de la HS
acortoy
mediano
plazo,
considerando
las diferentes
areas
anatdmicas y
caracteristicas
clinicas de los
pacientes.

Periodo de
realizacion:
03/2011 -
11/2015

POBLACION

Namero de
participantes / grupo:
Un solo grupo 38 pacientes

Caracteristicas
participantes:

Sexo: 20 mujeres y 18
hombres.

Edad: 30-44 afios.

Peso: 67,25-90 kg.

IMC: 26.87 + 4.89.

IMC mayor de 27: 20
Fumador: 34
Tratamientos previos:
ningun tratamiento 2,
tdpico 1, antibioticos orales
23, retinoides orales 2,
bioldgicos 1, cirugia 9.
Estadio de Hurley:
-Estadio I 4 pacientes
-Estadio II 21 pacientes
-Estadio III 13 pacientes
La mayoria tenian
sobrepeso u obesidad y
casi el 90% eran
fumadores.

Las medidas directas de
gravedad tales como el
estadiaje de Hurley, el
valor basal del HSS total y
las puntuaciones basales
del DLQI también
mostraron un alto grado de
intensidad de la
enfermedad.

INTERVENCION
SEGUIMIENTO

Intervencion:

Tras administrar anestesia
local, se canalizo el
fotosensibilizador 5-
aminolevulinico (ALA) al 5%
gel a través una canula de
plastico, llenando los
trayectos fistulosos. De esta
manera, se asegura que las
paredes de la fistula, donde
esta la inflamacion, se tratan
sin importar la profundidad de
la lesidn, ya que el campo de
tratamiento cubre un angulo
de 360 grados alrededor de la
fuente de luz, con un didmetro
de 1 cm; sin dejar areas no
tratadas. En los nddulos se
inyect6 una solucion liofilizada
al 1%. Las lesiones se
incubaron bajo oclusion opaca
durante dos horas antes de
ser irradiadas. La irradiacion
(1,2 vatios (W), fluencia 180
julios (J/cm2)) se llevo a cabo
con un laser intralesional de
630nm, con sonda optica de
fibra de 400 mm insertada
dentro de una aguja marcada
en centimetros.

Las sesiones de seguimiento,
se realizaron cada 5-7
semanas.

Periodo de seguimiento:
26.21 (21.07-68.57) meses
Numero de pérdidas: Cero.

RESULTADOS

Resultados:

El primer analisis se realizd sobre las variables globales: HSS total, energia total
administrada, nimero total de sesiones, tasa global de remision y respuesta global.

Para detectar cualquier diferencia entre las localizaciones anatomicas en la duracion del
tratamiento y/o la eficacia, se realizd un segundo analisis de variables relacionadas con el
area en las 64 ubicaciones tratadas.

El nimero medio de sesiones (1) y el rango intercuartil no difirieron ampliamente entre las
distintas zonas corporales, pero la mediana de la energia administrada fue mayor en el area
de la axila que en otras areas.

Aunque un nimero considerable de pacientes necesitd una sola sesion de tratamiento
(47,3%, 18 casos), el periodo medio de tratamiento fue de 18,2 semanas.

Se observé una remision completa en el 76,3% de los pacientes tratados, con un intervalo
medio libre estimado de enfermedad de 168,09 semanas. La aparicion de nuevas lesiones en
areas no tratadas se observo en 9 pacientes (23,7%) de los cuales 6 alcanzaron la remision
completa de las areas tratadas.

9 pacientes no alcanzaron la remisién o recurrieron poco después del tratamiento. Estos
presentaron un porcentaje inferior de obesidad (33,3% vs 58,6%) y habito tabaquico
(66,7% vs 96,6%) pero una enfermedad inicial mas grave (44,4% vs 31%, sin clasificar a
los pacientes como Hurley I), puntuacion basal de HSS (36 vs 22) y valores basales de DLQI
(16 vs 10), inferiores a aquellos en los que la I-PDT fue efectiva.

No se observaron diferencias estadisticas en edad, sexo, energia o nimero de sesiones
administradas entre fracasos de tratamiento o respondedores.

Sdlo el HSS basal influyd en la efectividad del tratamiento. Sin embargo, esta asociacion se
perdio al considerar el sexo, la edad y la obesidad como factores de confusion en un analisis
multivariado.

HSS basal total: 28,5 (11,75 - 38,5)

HSS final: 0 (0-45)

Valor DLQI basal: 10 (7-17)

Valor DLQI final: 1 (0-2.25)

NUmero de sesiones: 1 (1-2.25)

Puntos VAS: 3 (2-5.25)

Remision completa: 29 (76,3%)

Persistencia: 8 (21,1%)

Tiempo de recuperacion (dias): 1 (1-2)

Por area tratada*

CONCLUSIO
NES

La TFD
intralesional
podria ser una
nueva
alternativa
para tratar las
lesiones de la
HD, ya seaen
monoterapia o
adyuvante.
Logra alta tasa
de remision
completa, con
un
mantenimiento
prolongado.
No se han
observado
complicaciones

Rapida
recuperacion
tras el
tratamiento y
posibilidad de
repetir
sesiones
seguin sea
necesario.

Abreviaturas: HS, hidradenitis supurativa; HSS, escala de severidad de hidradenitis, (basada en la escala de Sartorius); VAS, escala analégica visual. I.PDT, terapia fotodinamica intralesional.

CALIDA
D DE LA
EVIDEN
CIA

Calidad
dela
evidenci
a:

Media
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Resultados por area tratada:*

HSS Basal
HSS Final
Respuesta al
tratamiento

Energia
administrada

Axila n=22
20.5
1
Completa; 15
Buena: 4
Parcial: 3
1860 J
IR (783-4354)

Ingle n=26
11
0
Completa; 23
Buena: 2
Parcial: 1
1080 J
IR (594-3961)

Nalga n=9
12
0
Completa: 8
Buena: 1

1080 J
IR (1044-2925)

Otras n=7
13
0
Completa: 7

1296 J
IR (675-4860)
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Treatment of hidradenitis suppurativa with intralesional photodynamic therapy using a laser diode attached to an optical cable: a promising new approach (Serie de casos).®

CALIDAD
REFERENCIA ESTUDIO POBLACION INTERVENCION SEGUIMIENTO RESULTADOS CONCLUSIONES EV?IE)IIE-:CI
A
Cita Disefo: Numero de Intervencion: Resultados: Conclusiones: Calidad de
abreviada: Serie de participantes / | Se administré acido 5-aminolaevulinico intralesional en Los resultados se expresan como un | La terapia fotodinamica la .
Valladares LM | casos. grupo: solucidn salina a una concentraciéon de 1% en una dosis de aumento porcentual calculado, intralesional puede ser un evidencia:
et al. Prospectivo Un Unico grupo 0,2 ml/cm?. comparando la puntuacion final con tratamiento eficaz para la
de 27 pacientes | Sj se podia canalizar la lesidn (fistula), se utilizé un catéter. la puntuacion de referencia, segln la | hidradenitis supurativa, que puede | Media

Objetivos: Cuando no era posible la canalizacion, la solucion se escala modificada de Sartorius: proporcionar resultados duraderos.

Aplicacién Caracteristicas | inyectaba directamente en diferentes partes del area

intralesional participantes: | afectada. Se registraron 10 (37%) respuestas | Los mejores resultados se logran

de la luz que Tabla* La entrada y salida de la fistula, se cubrieron para mantener | completas, 11 (41%) buenas en las fistulas aisladas, axilares,

permita la solucidn dentro de la misma durante un periodo de respuestas y cinco (19%) respuestas | sacras y de mama, donde se

alcanzar incubacion de 3 horas. A continuacion, la fistula se irradio parciales. encuentran la mayoria de los

diferentes (por via intralesional) mediante laser diodo continuo de La regidn axilar tuvo los mejores casos. Las fistulas multiples e

profundidades 630nm, con la punta del cable optico (fibra dptica de 1mm resultados (seis de las ocho interconectadas requieren mas

con Ia, menor de espesor, a 1 vatio/cm® de energia durante 3 min (180J)). respuestas completas). Esto incluyd sesiones.

energla La luz se transmiti6 a través de una aguja de 1mm unida a pacientes que requirieron

posible. la base por un dispositivo que nos permiti6 llevar la fibra a la | tratamiento en ambos brazos. Un ensayo controlado aleatorio,

punta. Solo un paciente experimento dolor incluyendo ejercicios de deteccion

Periodo de Se aplicd anestesia local, rodeando el campo de tratamiento | intenso. de dosis y medidas de resultado

realizacion: tanto en planos superficiales como profundos, con relacionadas con el paciente, seria

03/2011 - bupivacaina al 0-5% para prolongar el efecto anestésico El dolor fue moderado en cuatro un paso importante en la

11/2013 durante todo el procedimiento. pacientes (valor de la escala evaluacion de esta técnica

Aquellos pacientes que mostraron una respuesta subdptima,
0 que tuvieron nuevas lesiones cerca del lugar de
tratamiento, recibieron una sesion de tratamiento adicional.

Periodo de seguimiento:
1, 3 y 6 meses después del tratamiento.

Nuamero de pérdidas:
Una pérdida.

analdgica visual 6-9), pero el
procedimiento debia completarse.

La mayoria de los pacientes (22 de
27) toleraron bien el procedimiento,
puntuando por debajo de 6 en la
escala analdgica visual.

Los efectos adversos incluyeron
dolor postoperatorio, eritema e
hinchazon leve.

terapéutica. Esto podria
determinar cudl sera el papel
futuro de la terapia fotodinamica
intralesional en el tratamiento de
la hidradenitis supurativa, ya sea
sola o en combinacion con otros
tratamientos.
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Caracteristicas de la poblacion*

Género Edad Fumador Comorbilidades Ultimo Localizacion Ndmero de Puntuacién basal | Puntuacién final Mejoria-
tratamiento sesiones escala Sartorius escala Sartorius Respuesta
modificada modificada

Paciente 1 Hombre 41 Si Etanercept Sacro-Gluteo 1 13 1 Completa

Paciente 2 Hombre 62 No Enf. De Crohn Corticoides Axila 1 19 3 Completa
orales

Paciente 3 Hombre 36 No Antibiéticos Axila 1 8 3 Buena

Paciente 4 Hombre 27 Si Retinoides orales | Ambas axilas 3 22 9 Buena

Paciente 5 Hombre 38 No Obesidad Antibidticos Inguinal-escrotal 1 56 48 No respuesta

Paciente 6 Mujer 21 No Terapia Inguinal-escrotal 1 8 3 Buena
hormonal

Paciente 7 Hombre 34 No Melanoma Antibiéticos Axila 1 19 4 Completa

Paciente 8 Hombre 42 Si Antibiéticos Axila 1 8 1 Completa

Paciente 9 Mujer 19 No Sid. Ovario Terapia Mamaria 1 8 3 Buena

Poliquistico hormonal

Paciente 10 Mujer 38 Si Terapia Axila 2 18 7 Buena
hormonal

Paciente 11 Hombre 34 Si Acné conglobata Dapsona Azilay glatea 2 42 26 Parcial

Paciente 12 Hombre 33 Si Antibiéticos Axila 1 14 3 Completa

Paciente 13 Hombre 28 Si Doxiciclina Ambas axilas 2 23 13 Parcial

Paciente 14 Hombre 41 No Obesidad Doxiciclina Sacro-gluteo 1 17 3 Completa

Paciente 15 Mujer 52 Si Antibiéticos Mamaria 1 8 1 Completa

Paciente 16 Hombre 44 No Dapsona Ambas axilas 1 59 18 Buena

Paciente 17 Mujer 24 Si Sid. Ovario Terapia Axila 1 15 3 Completa

poliquistico hormonal

Paciente 18 Hombre 31 No Antibidticos Axila 1 9 2 Completa

Paciente 19 Mujer 50 Si Terapia Inguinal 2 27 8 Buena
hormonal

Paciente 20 Hombre 57 Si Antibidticos Inguinal 2 21 13 Parcial

Paciente 21 Mujer 48 Si Doxiciclina Axila 1 13 4 Buena

Paciente 22 Hombre a7 Si Enf. De Berger Corticoides Poplitea 2 19 6 Buena
orales

Paciente 23 Mujer 33 Si Terapia Axila 1 16 10 Parcial
hormonal

Paciente 24 Mujer 43 No Antibiéticos Axila 1 8 3 Buena

Paciente 25 Mujer 24 Si Doxiciclina Inguinal 1 15 6 Buena

Paciente 26 Mujer 56 No Obesidad Antibidticos Inguinal 2 48 33 Parcial

Paciente 27 Hombre 41 No Retiniodes orales | Inguinal-escrotal 2 25 4 Completa
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Topical 5-aminolevulinic acid photodynamic therapy improved refractory acne conglobata and perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens rather than hidradenitis suppurativa (Serie de casos).

17

REFERENC ESTUDIO
1A
Cita Disefio:
abreviada:

Serie de casos.
Zhang L et Prospectivo.
al.

Objetivos:

Aplicar TFD con
acido 5-
aminolevulinico
como
fotosensibilizad
or para el
tratamiento de
casos
resistentes de
HS, acné
conglobata y
perifoliculitis.

Periodo de
realizacion:

01/2009 -
08/2011

POBLACION

Numero de participantes / grupo:

20 participantes en total. 10 participantes con
acné conglobata, 7 con perifoliculitis y 3 con HS.

Caracteristicas participantes:

Todos los casos fueron diagnosticados por al
menos dos médicos aplicando los criterios
clinicos y patolégicos para diagnostico de acné
conglobata, perifoliculitis 0 HS. Todos habian
sido tratados antes sin respuesta.

De los tres pacientes con HS:

- 1 paciente uso6 tretinoina oral y antibiéticos
topicos, sin remision.

- 1 paciente fue tratado previamente con
minociclina oral, medicina tradicional china,
antibiéticos tépicos y reseccion de las fistulas
anales un afio antes sin respuesta.

- 1 paciente fue tratado con minociclina oral y
medicina tradicional china y antibiéticos tépicos,
obteniendo una remision parcial

Género: 20 hombres.

Edad: 30 afios (17-38)

Duracion de la enfermedad (meses): 72 (12-120)
Recuento de lesiones:

- Papulas inflamtatorias/ nédulos: 20,2 (0-40)

- Quiste / absceso: 8,1 (0-20)

- Trayectos fistulosos: 2,5 (0-30)

INTERVENCION SEGUIMIENTO

Intervencion:

Limpieza suave con solucion salina.
Preparacion de crema de &cido 5-
aminolevulinico al 5% preparada
usando polvo del mismo y se aplicé
uniformemente a las lesiones diana,
en oclusion y protegida de la luz con
un pafio negro durante 4 horas.
Después de eliminar el exceso de
crema, irradiacion con un dispositivo
LED rojo (633nm, fluencia 126
J/cm). El area no tratada fue
protegida con papel de aluminio
durante la irradiacion.

Este proceso se repitié en intervalos
de dos semanas. Se aconsejé a los
pacientes mantenerse alejados de
la luz solar durante al menos un dia
después de la aplicacion de la TFD.

Periodo de seguimiento:

Después de la dltima sesion de
tratamiento, el seguimiento fue
mensual mediante examen visual
durante un maximo de 6 meses.
Después se hizo cada 3 meses
hasta completar el afio.

NUmero de pérdidas:
Cero pérdidas

Abreviaturas: TFD, terapia fotodinamica; HS, hidradenitis supurativa; ALA, acido 5-aminolevulinico.

RESULTADOS

Resultados:

La ubicacion de la lesion, tipo y
ndmero, se documentaron
mediante examen visual y
fotografias digitales antes del
tratamiento y 2 semanas
después de cada sesion de
ALA-TFD.

El resultado primario, definido
como el cambio en el recuento
de lesiones en relacion con la el
estado basal, se evaluo
visualmente por dos
dermatélogos dos semanas
después de cada sesion. Se
registraron los nimeros de
papulas y nédulos, quistes y
abscesos Yy tractos fistulosos.
No se registraron las lesiones
cicatriciales atrdficas ya que la
TFD no las mejor6.

- No se objetiva mejoria
en los pacientes con
HS.

- El promedio del indice
de calidad de vida
dermatoldgica (DLQI),
no aumenta después
de la TFD, en ninguno
de los tres pacientes
del estudio.

CONCLUSIONES

Conclusiones:

La TFD con é&cido
5-aminolevulinico
tépico podria
mejorar las
lesiones en acné
conglobata y
perifoliculitis con
un largo plazo la
remision.

Sin embargo,
para poder lograr
una buena
respuesta en las
lesiones de HS
seria necesario
aumentar el
namero de
sesiones por
tratamiento,
consiguiendo
Unicamente
mejoria en la
primera etapa de
las mismas.

COMENTARIOS

En cuanto a la HS,
no hay una
descripcion
adecuada de la
poblacién a
estudio, los
tratamientos
previos recibidos
solo son
mencionados (no
se describe la
duracién de los
mismos, el
método, la dosis
etc). Los
resultados no se
proponen de una
manera explicita,
objetivando
Unicamente que no
existe mejoria,
medida
visualmente por
dos dermatologos
(subjetividad). No
usan escalas para
valorar la gravedad
de la HD, por lo
gue no se conoce
la valoracion de la
efectividad de
forma
estandarizada.

CALIDAD

DE LA

EVIDENCI

A

Calidad

dela

evidencia:

Baja
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