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HIDROSADENITIS SUPURATIVA A PROPÓSITO DE UN CASO



La hidrosadenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria crónica
del folículo pilosebáceo. 

Axilas
Ingles
Zona anogenital. 

Localizada en las zonas intertriginosas. 

Tiene una gran variabilidad clínica, que cursa de manera crónica con
episodios de reagudización y grandes fluctuaciones.



Tabaquismo

Obesidad

Alteraciones endocrinológicas

Microbioma

Fármacos

Fuerzas de fricción

Se asocia a otras enfermedades de base autoinmune.

Artritis Reumatoide
Psosiaris
E. Crohn

La hidrosadenitis supurativa tiene una base genética sobre la que actúan fatores agravantes.



Presentación del caso clínico

Varón de 46 años

Artritis reumatoide seropositiva para FR y CCP

Refractaria a tocilizumab, etarnecept, infliximab y metotrexato.

Se inició abatacept con buena respuesta; 
pero tuvo que suspenderse por aparición de hidrosadenitis como efecto paradójico.



Se inicia adalimumab para tratamiento concomitante
de AR y HS.

Corrección factores agravantes.

Derivación a cirugía para tratamiento quirúrgico de las
zonas más afectadas.

Hidrosadenitis como efecto paradójico.

Atención primaria
Reumatología
Dermatología

Antidiabéticos orales
Estatinas

Tratamiento: 
adalimumab 40 mg/sem, prednisona 5 mg, leflunomida 20 mg, atorvastatina 20 mg, repaglinida 1 mg y empaglifozina 25 mg.



UCI
BROTESBROTES

HSHS

Sepsis de origen dermatológico

Antibioterapia endovenosa
Suspensión de adalimumab
Suspensión de leflunomida hasta fin terapia antibiótica

Seguimiento por enfermedades infecciosas
Nueva derivación a cirugía
Curas en el centro de salud



Prednisona 5 m
Leflunomida 20 mg
Atorvastatina 20 mg
Repaglinida 1 mg

Empaglifozina 25 mg 

Control de la Artritis Reumatoide

Tratamiento Hidrosadenitis

Cirugía áreas mayor afecctación.
Inguinal y axilar.

Antibioterapia dirigidaCuras, seguimiento y enlace



Localización Áreas Intertriginosas

Diagnóstico HS



Lesiones típicas

Diagnóstico HS



Recurrencias

Diagnóstico HS



Localización Áreas Intertriginosas

Diagnóstico HS

Lesiones típicas

Recurrencias

Tienen que cumplirse los 3 criterios

Todas ellas presentes en el paciente.



La escala Hurley describe la severidad de la patología, orientando sobre las actuaciones a seguir.
Supone una comunicación directa con dermatología.

Tabla 2. García-Martínez, F. J., Pascual, J. C., López-Martín, I., Pereyra-Rodríguez, J. J., Salgado-Boquete, L., &
Labandeira-García, J. (2016). Update of hidradenitis suppurativa in Primary Care. Semergen, 43(1), 34-42.





Figura 2. García-Martínez, F. J., Pascual, J. C., López-Martín, I., Pereyra-Rodríguez, J. J., Salgado-Boquete, L., & Labandeira-García, J. (2016). Update of hidradenitis
suppurativa in Primary Care. Semergen, 43(1), 34-42.



El paciente presentaba un
Hurley III y ya estaba en
seguimiento por dermatología.
Por lo que según esta
propuesta de manejo, requería
la actuación de otros
profesionales como fue cirugía
plástica e infecciosas.



AR

Conclusiones caso

HS
Abatacept

ADALIMUMAB
(INDICACIÓN HS)

BROTESBROTES
HSHS

Más frecuente los anti-TNF.
Destacando el adalimumab. 

Reacciones paradójicas por fármacos. 



Visión global del paciente y de la patología. 
OBJETIVO: Mejorar la calidad de vida.

Manejo interdisciplinar, teniendo en el centro la
atención primaria para aunar el manejo del paciente.



CONCLUSIONES

DIAGNÓSTICO

MANEJO TRATAMIENTOCONSENCUENCIAS

Clínico (3 criterios)
Tardío*

Interdisciplinar
Individualizado

Pérdida calidad vida
Gran impacto
bienestar

Medidas generales
Depilación Láser
Farmacológico
Derrofing
Quirúrgico

CLÍNICA

Base genética
Factores agravantes
Asocia enfermedades
autoinmunes

Variable
Crónica con brotes
Lesiones
intertriginosas
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