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La hidrosadenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria cronica
del foliculo pilosebaceo.

Localizada en las zonas intertriginosas.
« Axilas
« Ingles
« ZOna anogenital.

Tiene una gran variabilidad clinica, que cursa de manera cronica con
episodios de reagudizacion y grandes fluctuaciones.
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La hidrosadenitis supurativa tiene una base genética sobre la que actuan fatores agravantes.

Alteraciones endocrinologicas

Tabaquismo __ -'m".‘l/r/ Microbioma

Obesidad — ——Farmacos

Fuerzas de friccion

Y\\ \)f/ Se asocia a otras enfermedades de base autoinmune.
[

\ « Artritis Reumatoide
* . Psosiaris
L)
« E. Crohn
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Vardn de 46 anos

Artritis reumatoide seropositiva para FR y CCP

Refractaria a tocilizumab, etarnecept, infliximab y metotrexato.

Presentacion del caso clinico

Se inici6 abatacept con buena respuesta;
pero tuvo que suspenderse por aparicion de hidrosadenitis como efecto paraddjico.
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Hidrosadenitis como efecto paradéjico.

@
1%

Atencion primaria
Reumatologia
Dermatologia

. Se inicia adalimumab para tratamiento concomitante
de ARy HS.

« Correccion factores agravantes.

« Derivacion a cirugia para tratamiento quirurgico de las
zonas mas afectadas.

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

Sepsis de origen dermatologico | oS

« Antibioterapia endovenosa
« Suspension de adalimumab
. Suspension de leflunomida hasta fin terapia antibiotica

« Seguimiento por enfermedades infecciosas
« Nueva derivacion a cirugia
« Curas en el centro de salud
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&

I8 Control de la Artritis Reumatoide

)
\ . . o’y
- Tratamlento Hidrosadenitis

Prednisona 5 m
Leflunomida 20 mg
Atorvastatina 20 mg

Repaglinida 1 mg Curas, seguimiento y enlace ———*‘, y Antibioterapia dirigida
Empaglifozina 25 mg @ -

& B

. Qj’
\f"
Cirugia areas mayor afecctacion.
Inguinal y axilar.
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Diagnostico HS e scruseans

fundinos cone
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Diagnostico HS o scruasasms

H,Ui’.fﬁi'n'”?f conecinticnfo

Lesiones tipicas

Nédulo*: Lesionsolida, Absceso*: unalesion Tunel* (fistula/tracto sinusal):

esférica, palpable >1cm. sensible, fluctuante Untracto lineal que puede abrirse

Puede ser inflamatorioo (compresible), palpable, en lasuperficiede la piel. Puede
noinflamatorio. coneritema. serdrenanteonodrenante.
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Diagnostico HS o scrunsasms

Tafundinies conocinicnto

3. Recurrencia | -::

;Ha tenidoel paciente dos o mas brotesen

los Ultimos6 meses?
— @ ........ @ ........... o
0 meses 6 meses
L 4
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Tafundinies conocinicnto

Tienen que cumplirse los 3 criterios

Todas ellas presentes en el paciente.
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La escala Hurley describe la severidad de la patologia, orientando sobre las actuaciones a seguir.
Supone una comunicacion directa con dermatologia.

Clasificacion de Hurley

Estadio Abscesos Tractos fistulosos/cicatrizacién

|: 7-68%* 10 mas No
II: 28-83%* Separados en el espacio y recurrentes Escasa afectacidn

I1l: 4-22% * Mdltiples Multiples

Fuente: Estadios de Hurley, tabla modificada de Pedraz et al.".

Tabla 2. Garcia-Martinez, F. J., Pascual, J. C., Lopez-Martin, ., Pereyra-Rodriguez, J. J., Salgado-Boquete, L., &
Labandeira-Garcia, J. (2016). Update of hidradenitis suppurativa in Primary Care. Semergen, 43(1), 34-42.
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> la enfermedad

Deroofing, LASERS, Escision quirargica
escision local'2 amplia'?

: R e 1 Tratamientos Sistémicos:’-2

T"" - - - - -
Tratamientos topicos Tratamiento Biolégico -2
Antibidticost | Retinoides |

Exfoliantes | Antibicticos Corticoesteroides | Hormonas®

Terapia adyuvante'?

Tratamiento del dolor| Tratamiento de infecciones| Pérdida de peso y abstinencia del
tabaco| Asegurar el bienestar emocional de los pacientes
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Sospecha de HS

Cumple criterios

Medidas generales:

Suspension tabaquismo, perdida de
peso, apoyo psicoldgico
recomendaciones higienico-
dietéticas y depilacién

Hurley | Hurley II

Inicio terapia sistémica, antibioterapia,
prednisona pauta descendente.

Tratamiento topico o
intralesional

+/— metformina, gluconato de zinc,
anticonceptivos

Si progresa

Sf progresa

Derivar unidad HS-
dermatologia

Derivacion digestivo,
oftalmologia Derivacidn a
digestivo, reumatologia,
Eres
Si clinica acompafante

Derivacion cirugia/ Incio tratamiento

cirugia plastica

mmunomodulador /
Combinaciones

Individualizado

Sy 213 5 1

Figura 2. Garcia-Martinez, F. J., Pascual, J. C., Lépez-Martin, |., Pereyra-Rodriguez, J. J., Salgado-Boquete, L., & Labandeira-Garcia, J. (2016). Update of hidradenitis
suppurativa in Primary Care. Semergen, 43(1), 34-42.
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Moderada

Tratamiento tépico o Inicio terapia sistémica, antibioterapia, El paciente presentaba un
intralesional prednisona pauta descendente.

Si progresa +.-"—metf0rmina, glucqnatodezinc, Hurley I” y ya eStaba en

e seguimiento por dermatologia.

Por | que segun esta

Si progresa propuesta de manejo, requeria

la ctuacion de otros

sepr e profesionales como fue cirugia

dermatologia

plastica e infecciosas.

Derivacion digestivo,
oftalmologia Derivacién a
digestivo, reumatologia,
[=1(o}
5fi clinica acompafante

Incio tratamignto
inmunomodulador /
Combinaciones

Derivacidon cirugia/
cirugia plastica

Si precisa Individualizado
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Conclusiones caso A scrouas

Moderate HS

Reacciones paraddjicas por farmacos.
- Mas frecuente los anti-TNF.

E}@TES « Destacando el adalimumab.
HIS
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CENTRO DE SALUD

4
Manejo interdisciplinar, teniendo en el centro Ia\ . <

atencion primaria para aunar el manejo del paciente.
« Vision global del paciente y de la patologia.
« OBJETIVO: Mejorar la calidad de vida. m ﬂ
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CLINICA
e Variable
> et gemae? e Cronica con brotes 2
* Factores agravantes e Losior DIAGNOSTICO
e Asocia enfermedades e Clinico (3 criterios)

in’cer’criginosas

dutoinmunes o Tardio*

1
L CONCLUSIONES J
A B

CONSENCUENCIAS MAREO . Medidas generaler

e Pérdida calidad vida o Interdisciplinar e Depilacion Laser

* Gran impacto o Individualizado e Farmadcolégico
bienestar o Derrofing

Quirﬁwgico
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