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Resumen

OBJETIVO: Describir las caracteristicas demograficas, clinicas y terapéuticas de los
pacientes con hidradenitis supurativa en Colombia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal, retrospectivo, efectuado en pacientes
con hidradenitis supurativa de 2019 a 2023. Se utilizaron datos extraidos de las his-
torias clinicas. El andlisis comprendio técnicas estadisticas descriptivas y analiticas.

RESULTADOS: Se incluyeron 115 pacientes, de los que el 74% eran mujeres; la edad
media fue de 34 + 13 afios y tenfan, en promedio, 6.5 + 7.7 afios con la enfermedad.
La region axilomamaria (78.3%) y el area genital (27.8%) resultaron las zonas mas
afectadas, sobre todo en las mujeres. En cuanto a la gravedad de la enfermedad, el
36% estaba en un estadio de Hurley 1, el 30% en un estadio de Hurley 2 y el 34% en
el 3. Los tratamientos predominantes fueron antibiéticos orales (80%) y tépicos (44%),
mientras que los biolégicos (13%), concretamente adalimumab, se prescribieron para
los casos en estadios 2 y 3 de Hurley, por lo que mostraron una asociacion significativa
con la gravedad de la enfermedad (valor p = 0.010).

CONCLUSIONES: Este estudio contribuye a la evidencia existente de la hidradenitis
supurativa en Colombia al utilizar datos del mundo real. Se requieren estudios prospecti-
vos con poblacién colombiana para validar el papel pronéstico de ciertas caracteristicas
demogrdficas, clinicas y terapéuticas en la hidradenitis supurativa.

PALABRAS CLAVE: Hidradenitis; hidradenitis supurativa; Colombia.

Abstract

OBJECTIVE: To describe the demographic, clinical, and therapeutic characteristics of
patients with hidradenitis suppurativa in Colombia.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective cross-sectional studly, including patients
with a diagnosis of hidradenitis suppurativa from 2019 to 2023, using data from medical
records. The analysis included descriptive and analytical statistical methods.

RESULTS: There were included 115 patients; 74 % were women, with a mean age of 34
+ 13 years and an average of 6.5 + 7.7 years with the disease. The most affected areas
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were the axillomammary (78.3%) and genital (27.8%), mainly in women. In terms of
severity, 36 % had Hurley 1, 30% Hurley 2, and 34% Hurley 3. Oral (80%) and topical
(44 %) antibiotics were the most common treatments while biologics (13 %), especially
adalimumab, were prescribed in Hurley 2-3 cases, showing a significant relationship

with severity (p value = 0.010).

CONCLUSIONS: This study contributes to the existing body of evidence on hidradenitis
suppurativa in Colombia by utilizing real-world data. Prospective studies involving the
Colombian population are needed to validate the prognostic role of certain demographic,
clinical, and therapeutic characteristics in hidradenitis suppurativa.

KEYWORDS: Hidradenitis; Hidradenitis suppurativa; Colombia.

ANTECEDENTES

La hidradenitis supurativa es una enfermedad
inflamatoria crénica y recurrente que afecta a
la unidad folicular pilosebacea. Si bien puede
aparecer en cualquier zona del cuerpo, las areas
habitualmente afectadas son las regiones axilar,
inguinal, perianal, anogenital e inframamaria.’
La manifestacion clinica aguda incluye la coexis-
tencia de nédulos recurrentes, tractos sinusales
y abscesos que pueden dar lugar a cicatrices,
linfedema, contracturas y carcinoma de células
escamosas.? A falta de pruebas especificas, el
diagndstico de la hidradenitis supurativa se basa
en la observacioén clinica.?

La enfermedad comienza, generalmente, des-
pués de la pubertad y la mayor incidencia ocurre
entre los 30 y los 39 afnos; afecta tres veces mas
a las mujeres que a los hombres.? Debido a su
naturaleza crénica, la hidradenitis supurativa
tiene un efecto fisico y psicosocial negativo.* Los
factores de riesgo asociados con la hidradenitis
supurativa incluyen el tabaquismo, un indice
de masa corporal elevado y antecedentes fami-
liares de la enfermedad.®> Ademas, se relaciona

con enfermedades autoinmunitarias, sindromes
foliculares, sindrome metabdlico, enfermedades
cardiovasculares y neoplasias.®

La prevalencia global de la hidradenitis supura-
tiva sigue siendo objeto de debate debido a las
diferencias en los métodos de medicion y en las
poblaciones utilizadas en los distintos estudios.”?
La tasa de prevalencia global agrupada de la hi-
dradenitis supurativa fue del 0.3% (0.2-0.6%). El
analisis de subgrupos revel6 variaciones en la pre-
valencia; Europa muestra la prevalencia mundial
mas alta, con un 0.8%.”® En América del Sur se ha
estimado que varia entre el 0.01 y el 0.9%, similar
a la de Estados Unidos (0.1-0.4%,).7®

En Colombia existe una cantidad limitada de
investigaciones extensas acerca de la hidradenitis
supurativa. En la actualidad hay dos estudios de
prevalencia de la enfermedad, asi como una ca-
racterizacién demografica y clinica que incluye
24 pacientes.”'° Los estudios de prevalencia han
estimado 7.4 casos por 100,000 habitantes entre
2013 y 2017. Ademas, se ha observado un au-
mento de 5.4 en 2015 a 15.2 por cada 100,000
habitantes en 2019."
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El objetivo de este estudio fue describir las ca-
racteristicas demograficas, clinicas y terapéuticas
de los pacientes diagnosticados con hidradenitis
supurativa en Colombia, teniendo en cuenta la
creciente prevalencia de la enfermedad, su natu-
raleza cronica y el efecto significativo en la vida
de los pacientes. Ademas, el estudio pretendio tra-
tar el vacio de conocimiento de la manifestacion
clinica de la hidradenitis supurativa en Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio no intervencionista, observacional, de
analisis retrospectivo, que incluy6 a pacientes
con diagnéstico de hidradenitis supurativa,
atendidos entre 2019 y 2023. Participaron cen-
tros de atencién a pacientes dermatolégicos
de Bogota, Barranquilla, Cali, Cartagena y
Valledupar. El estudio se hizo bajo la direccion
de Funinderma, centro médico especializado
en enfermedades autoinmunitarias y derma-
toldgicas. La recoleccion de datos implicé la
obtencién de informacion demogréfica y clinica,
asi como la utilizacién de sistemas de puntua-
cién para evaluar la gravedad de la enfermedad
y documentar el tratamiento de la hidradenitis
supurativa registrado en las historias clinicas.

Criterios de inclusion: adultos de uno y otro sexo,
mayores de 18 anos, con diagndstico confirmado
de hidradenitis supurativa tratados en centros de
atencion dermatolégica. Criterios de exclusion:
pacientes que no dieron su consentimiento para
el uso de sus historias clinicas en los estudios de
investigacion y pacientes con diagndstico dudo-
so 0 no confirmado de hidradenitis supurativa.

Los datos se recolectaron mediante un instru-
mento tipo encuesta estandarizada por médicos
generales en los centros participantes bajo la
supervision de especialistas en dermatologia y un
coordinador de campo. Se recogié informacion
de 115 pacientes con diagndstico de hidradenitis
supurativa. El tamafio de la muestra se establecio
por conveniencia (muestreo no probabilistico).

2026; 70 (4)

Analisis estadistico

Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos
para resumir la informacion demogréfica y cli-
nica. Para las variables categoricas se calcularon
las frecuencias absolutas y relativas. Para las
variables cuantitativas se calcularon la media y
la desviacion estandar. Los datos que faltaban
se consideraron una categoria aparte. Se explo-
raron las asociaciones entre las caracteristicas
demogréficas y clinicas con la gravedad segtn
la escala de Hurley, utilizando las pruebas y?* y
exacta de Fisher para las variables categoricas,
y ANOVA para las variables continuas. Las hi-
potesis se verificaron a un nivel de significacion
del 5% utilizando la versién 4.4.0 de R.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el comité ético de
investigacion de la Fundaciéon ALZAK con el
codigo CEI-ALZAK-0124-1 y el acta 014 del 31
de enero de 2024.

RESULTADOS

Se incluyeron 115 pacientes (Cuadro 1). La pro-
porcién de varones (26%) y mujeres (74%) fue de
3.5 varones por cada 10 mujeres. La edad media
fue de 34 + 13 anos. El 68.7% residia en una zona
urbana. El 81.7% de los individuos declararon no
estar en su peso normal (definido por un indice de
masa corporal de 18.5 a 24.9). Cuadro 2

El 14% de los pacientes eran fumadores y el
48.4% tenia algun tipo de comorbilidad, las
dermatoldgicas (18%) fueron las mas frecuentes.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes con
hidradenitis supurativa se detallan en el Cua-
dro 3. En promedio, los sujetos recibieron el
diagndstico de hidradenitis supurativa a los 33
+ 13 anos y padecieron la enfermedad durante
6.5 £ 7.7 afos. La escala de gravedad de Hur-
ley no se comunicé en el 50% de los casos y

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i4.10943
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con
hidradenitis supurativa (n = 115)

Caracteristicas n (%)

Sexo

Masculino 30 (26)

Departamento residencial

Cundinamarca 27 (23.4)

César 12 (10.4)

Valle del Cauca 5 (4.3)

No disponible

Urbana

79 (68.7)

No disponible 31 (27)

Ninguno 1(0.9)

Secundaria 22 (19.3)

Universidad-posgrado 21(18.2)

la escala International Hidradenitis Suppurativa
Severity Score (IHS4) no se utilizé en ninguno de
los casos. De los pacientes con informacion de
Hurley, el 66% se clasifico entre los niveles 1y
2. En cuanto a la calidad de vida, la escala DLQI
(Dermatology Life Quality Index) mostré que el
53% tenia un deterioro de leve a moderado,
mientras que el 24% informé un gran deterioro.

La zona axilomamaria fue la mas afectada (78%),
seguida de la genital (28%). Las mujeres tenian
una cantidad significativa de lesiones en la zona
genital (34%) en comparacion con los hombres

Dermatologia

Cuadro 2. Comorbilidades de las personas con hidradenitis
supurativa (n = 115)

Caracteristicas n (%)

Estado nutricional segiin el indice de masa
corporal (IMC)

Bajo peso (IMC < 18.5) 36 (31.3)
Peso normal (IMC 18.5-24.9) 21(18.2)
Sobrepeso (IMC 25-29.9) 34 (29.5)
Obesidad (IMC > 30) 8 (6.9)
No disponible 16 (13.9)
Tabaquismo
No 97 (84)
Si 16 (14)
No disponible 2(2)
Frecuencia de consumo de tabaco
Antiguo fumador 2(12.5)
Fumador diario 10 (62.5)
Fumador ocasional 1(6.2)
No disponible 3(18.7)
Antecedentes de afecciones dermatoldgicas 21 (18)
Acné 15 (13)
Dermatitis seborreica 3(2.6)
Rosacea 2(1.7)
Psoriasis 1(0.9)
Dermatitis atépica 1(0.9)
Otros 4 (3.5)
Antecedentes cardiovasculares 16 (14)
Enfermedades cardiovasculares 0
Hipertension 14 (12)
Dislipidemia 2(1.7)
Antecedentes de enfermedades endocrinas 14 (12)
Diabetes mellitus tipo 2 10 (8.7)
Hipotiroidismo 2(1.7)
,.Antec'edentes de enfermedad inflamatoria 10.9)
intestinal
Enfermedad de Crohn 0
Colitis ulcerosa 1(0.9)
Antecedentes psiquiatricos 4(3.5)
Depresion 2(1.7)
Ansiedad 1(0.9)
Otros 2(1.7)

479



480

Dermatologia Revista mexicana 2026; 70 (4

Cuadro 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con hidradenitis supurativa estratificadas por sexo

Caracteristicas Lkl flanitniss, L, Valor p?
4 ‘ n=115 n=30 n=85 F

Edad al momento del diagnéstico en afos

Duracion de la enfermedad en afios 6.5 7.6 6 0.4

Clasificacién Hurley 0.7

No disponible 54 14 40

No disponible 115 30 85

0-1: sin efecto en la calidad de vida 8 3 5

6-10: efecto moderado en la calidad de vida 8 3 5

21-30: efecto extremadamente grande en la calidad de vida 1 1 0

Subtipos de hidradenitis supurativa

Axilar 90 23 67 0.8

Gldteos 16 5 11 0.8

Cantidad de lesiones 1.63 1.47 1.68 0.2

Axila 89 24 65 0.7

Genitales externos 6 0 6 0.3

‘

Area pubica 4 1 3 > 0.9

Torax 12 0 12 0.034

Cabeza 2 2 0 0.066

Region retroauricular 2 2 0 0.066

Prueba t de Student, exacta de Fisher, x> de independencia.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i4.10943
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(10%). Del mismo modo, las mujeres tuvieron
mas lesiones en las zonas inguinal (40%), ma-
maria (14%), genitales externos (7.1%) y pubis
(3.5%). Por el contrario, el subtipo folicular del
fenotipo hidradenitis supurativa, caracterizado
por lesiones atipicas y foliculares, se obser-
v6 con mayor frecuencia en hombres (13%),
afectando especialmente la espalda (6.7%) y la
cabeza (6.7%).

El 42.6% de los pacientes disponian de trata-
miento al ingreso (Cuadro 4). Los detalles de
los tratamientos previos se muestran en el Cua-
dro 5. En los individuos con informacion (49 de
115; 42.6%), el 67.3% tenia tres 0 mas lineas
de tratamiento; los antibioticos orales fueron el
tratamiento mas comun (71%) en todo el calen-
dario de aplazamientos. Figura 1A

La clindamicina (28%) y la doxiciclina (25%)
fueron los antibidticos orales mas indicados.
En cuanto a los antibidticos tépicos, la clinda-
micina (33%) y el acido fusidico (27%) fueron
los mas notificados. El tratamiento con biol6-
gicos se observé en el 20% de los pacientes,
principalmente como tercera o cuarta linea de
tratamiento; el adalimumab fue el biol6gico mas
prescrito (82%).

En la primera visita, el 87% de los pacientes
cambiaron de tratamiento. Los detalles de las
medicaciones se ven en el Cuadro 6. La prescrip-
cién de antibioticos orales (80%), especialmente
doxiciclina (34%) y tépicos (44%), fue la mas
frecuente, sobre todo en los pacientes con
Hurley 1 (Figura 1B). Asimismo, los bioldgicos
(13%), especialmente adalimumab (92%), se
indicaron en los pacientes con Hurley 2 y 3. Sin
embargo, la mitad de los pacientes con cambio
de tratamiento no informaron de la gravedad de
la hidradenitis supurativa. Figura 1B y Cuadro 6

En los pacientes con datos suficientes para rea-
lizar asociaciones relacionadas con la gravedad
segln la escala de Hurley y las caracteristicas

Dermatologia
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demograficas y clinicas de la hidradenitis
supurativa (61/115; 53%) no se encontraron
asociaciones significativas entre la gravedad
de la hidradenitis supurativa y la mayor parte
de las variables clinicas y demograficas. Sélo
se observé una relacion significativa (valor p =
0.010) entre la prescripcién de biolégicos vy la
gravedad segtin la escala de Hurley. Cuadro 4

DISCUSION

Este estudio, basado en pruebas reales, permite
recopilar datos de las caracteristicas clinicas,
las comorbilidades y el tratamiento de la hidra-
denitis supurativa en Colombia. Los hallazgos
revelaron que muchos pacientes con hidradenitis
supurativa eran mujeres con obesidad, taba-
quismo activo y comorbilidades. La escala de
gravedad de Hurley fue ampliamente adoptada;
los antibidticos orales fueron los tratamientos
primario y secundario utilizados. Sélo los casos
mas graves (Hurley 2-3) requirieron tres o mas
lineas de tratamiento, incluida la administracion
de bioldgicos.

Los resultados de este estudio revelan que una
proporcion significativa de pacientes con hidra-
denitis supurativa eran mujeres (74%) con edad
media de 34 + 13 afios. Estos resultados concuer-
dan con las pruebas existentes que destacan la
prevalencia de la hidradenitis supurativa entre
las mujeres en los paises occidentales.''* En
Colombia, Fernandez y su grupo'® identificaron
3667 pacientes con hidradenitis supurativa en
registros administrativos, donde el 68% eran
mujeres y tenian entre 35 y 39 afos.

El sobrepeso y la obesidad fueron prevalentes
en este estudio (36.4% de las personas con hi-
dradenitis supurativa). Ademas, el tabaquismo,
otro factor de riesgo citado con frecuencia en
la bibliografia, se observé en el 14% de los
pacientes. Estos factores de riesgo bien docu-
mentados estan estrechamente relacionados
con la aparicién y las complicaciones de la
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Factores asociados con la gravedad de la hidradenitis supurativa

Caracteristica

Sexo
Masculino
Femenino

Edad de admision en afos

Estado nutricional
Bajo peso
Obesidad
Peso normal
Sobrepeso

Tabaquismo
No
St

Antecedente
Cardiovascular
Endocrino
Dermatolégico
Enfermedad inflamatoria intestinal
Psiquiatria

Subtipo de hidradenitis supurativa
Genital
Axilar
Folicular
Gliteos

Tratamiento anterior
Antibiético tépico
Antibiético oral
Tratamiento bioldgico
Laser
Cirugia

Tratamiento actual
Antibiético tépico
Antibidtico oral
Tratamiento biolégico
Cirugia

Laser

2Prueba exacta de Fisher; ANOVA unidireccional; prueba y? para la independencia.

Hurley 1,
n=22

17
36

10
14

10

15
0
2
0

Hurley 2,
n=18

14
32

12

= o . —

Hurley 3,
n =21

14
34

S O ~ W b

N O O U
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0.7

0.7
0.2

0.4

0.8
0.7
0.5
>0.9
0.3

0.9
0.10
0.2
0.3

0.7
0.6
0.3

0.6

>0.9
0.6

0.010

>0.9

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i4.10943
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Cuadro 5. Detalle de los tratamientos previos del paciente
con hidradenitis supurativa al ingreso (n =49) (continda en
la siguiente columna)

Caracteristica

Dermatologia
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Cuadro 5. Detalle de los tratamientos previos del paciente
con hidradenitis supurativa al ingreso (n =49)

Caracteristica

Antibidtico tépico

Tratamiento biolégico 10

Cirugia 4

Otros tratamientos anteriores

Clorhexidina 1

Diclofenaco intramuscular 1

Gentamicina 1

Inyecciones 1

Penicilina benzatina 1

Retinoides 1

Nombre genérico de los antibidticos topicos recetados
anteriormente

Acido fusidico 4

Betametasona 1

Doxiciclina 1

Clindamicina 16

Cefalexina 7

Rifampicina 4

Dicloxacilina 2

Ampicilina

Ciprofloxacino

Meropenem

No disponible

Adalimumab 9

Secukinumab 1

hidradenitis supurativa.''*'3 El sobrepeso
puede provocar obstruccién folicular en zonas
del cuerpo con pliegues cutaneos, como la
zona abdominal,’ lo que lo convierte en un
factor contribuyente destacado. En Colombia
se desconocia el porcentaje de pacientes con
hidradenitis supurativa afectados por obesidad,
a pesar de la alta prevalencia de obesidad
en adultos en el pais (18.7%)."* En la regi6n
latinoamericana un estudio efectuado en Argen-
tina' revel6 que el 47% de los pacientes con
hidradenitis supurativa tenian sobrepeso, lo que
coincide con los resultados de otros estudios
acerca de esta enfermedad.’® De hecho, se ha
observado que el riesgo de padecer hidradenitis
supurativa aumenta 1.1 veces por cada unidad
adicional de indice de masa corporal.’”

Asimismo, el tabaquismo activo por si solo
aumenta el riesgo de hidradenitis supurativa,
incluso, 12.5 veces."” En consecuencia, en los
paises occidentales se ha observado una elevada
prevalencia de fumadores o exfumadores con
hidradenitis supurativa. Por ejemplo, Bettoli y
colaboradores'® informaron una prevalencia de
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Figura 1. A. Antibidticos orales y topicos indicados con mayor frecuencia en los pacientes con escala de Hurley
1. B. El biol6gico adalimumab se indicé a los pacientes con escala de Hurley 2 y 3.

fumadores o exfumadores del 67.7% en una
cohorte italiana de esta enfermedad. Del mismo
modo, Dudink y su grupo'® descubrieron que el
73% de los pacientes con hidradenitis supurativa
eran fumadores o exfumadores en la poblacién
alemana.

En este estudio, el 48.4% de los pacientes tenian,
al menos, una comorbilidad; las enfermedades
dermatoldgicas y endocrinas fueron las mas
frecuentes. Se ha observado que los individuos
con hidradenitis supurativa suelen padecer
diversas comorbilidades; las enfermedades
cardiometabdlicas son especialmente prevalen-
tes." Por ejemplo, Zimman y colaboradores'®
identificaron la dislipidemia como su principal
comorbilidad. Por otro lado, Dudink y su gru-
po'® hallaron mayor cantidad de enfermedades

inflamatorias concomitantes, como la espondi-
loartritis y la artritis reumatoide.

Gar y su grupo'® llevaron a cabo una revisién
exhaustiva de las pruebas disponibles e identi-
ficaron un amplio espectro de comorbilidades
relacionadas con la hidradenitis supurativa,
desde el acné hasta la depresién. Gar y cola-
boradores' concluyeron que la deteccion de
comorbilidades varia segtin los estudios en fun-
cién de los factores de riesgo, los antecedentes
del paciente y la valoracién del especialista al
momento de identificarlas.

En cuanto a la gravedad de la hidradenitis supu-
rativa, el 66% de los casos se clasificaron como
estadio 1-2 de Hurley, con lesiones predomi-
nantemente en las zonas axilomamaria (78.3%)

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i4.10943
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Prescripcién de tratamientos en la consulta de ingreso por nivel de gravedad segiin la escala de Hurley en pacientes

con hidradenitis supurativa

Total, Hurley 1, Hurley 2, Hurley 3,

Antibiético tépico

Antibiético oral

Tratamiento bioldgico

Cirugia

Laser

Otros

Otros tratamientos actuales
Inyecciones
Clorhexidina
Isotretinoina
Acido félico
Crema de betametasona
Espironolactona
Metotrexato
Sulfadiazina de plata

No disponible

Nombre genérico de los antibi6ticos tépicos recetados actualmente

Clindamicina
Acido fusidico
Mupirocina
Eritromicina
Dapsona
Doxiciclina

Fucidin

Nombre genérico de los antibioticos orales prescritos actualmente

Doxiciclina
Amoxicilina-clavulanato
Clindamicina
Cefalexina
Ciprofloxacino
Trimetoprima
Dicloxacilina
Eritromicina
Azitromicina
Limeciclina

Metotrexato

Nombre genérico de los anteriores biolégicos prescritos

Adalimumab

Secukinumab

80 15
13 0
6 2
0 0
19 3
9 0
4 1
3 1
1 0
1 1
1 0
1 0
1 0
81 16
21 6
9 0
6 3
4 1
3 1
1 0
1 0
35 7
19 7
8 0
5 0
5
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2 0
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1 1
1 1
1 1
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y genital (27.8%), especialmente en las mujeres.
Estos hallazgos concuerdan con estudios pre-
vios que también informan del estadio 1-2 de
Hurley como la clasificacién de gravedad mas
comun, asi como de la prevalencia de lesiones
axilares.'> 71819 Del mismo modo, los resultados
de este estudio indican diferencias en la locali-
zacion de las lesiones entre hombres y mujeres.
Ellas muestran mayor prevalencia de lesiones
axilares, genitales y submamarias, mientras que
los hombres tienden a padecer lesiones en la
cabeza, la espalda y la zona axilar.'>'3

Un hallazgo importante de este estudio es el uso
limitado de escalas estandarizadas para evaluar
la gravedad vy el efecto en la calidad de vida de
los pacientes con hidradenitis supurativa. Sélo
en la mitad de los pacientes se evalué la grave-
dad mediante la escala de Hurley, mientras que
no se usaron otras escalas, como la IHS4. Los
estudios basados en pruebas reales destacan la
falta de informacion en las historias clinicas,
lo que supone un reto importante para lograr
diagnosticos precisos y tratar eficazmente la
enfermedad.®"2° Por ejemplo, Zimman y su gru-
po'® descubrieron que alrededor del 63% de los
pacientes con registros médicos con diagnostico
de hidradenitis supurativa no tenian realmente
la enfermedad. Asi pues, la caracterizacion de la
hidradenitis supurativa se ve limitada por la ca-
lidad de los historiales médicos disponibles y la
falta de informacién diagndstica exhaustiva.'>?!

Se necesitan directrices normalizadas para que
los médicos utilicen escalas adicionales, como
la IHS4. Estas escalas permiten una evaluacion
dindmica de la gravedad de la hidradenitis supu-
rativa y proporcionan una valoracién mas precisa
de los grados de inflamacion dentro de cada
estadio de la enfermedad y complementan la
estratificacion estdtica que proporciona la escala
de Hurley.”? La directriz alemana S2k de 2024
para el tratamiento de la hidradenitis supurativa-
acné inverso recomienda el uso predominante
de la escala IHS4 para clasificar y evaluar la

2026; 70 (4)

enfermedad, asi como para fundamentar las
decisiones terapéuticas.”?

En cuanto a los tratamientos, las lineas terapéu-
ticas primaria y secundaria prescritas en este
estudio incluyeron antibidticos orales y tépicos
e intervenciones quirdrgicas. El tratamiento con
farmacos bioldgicos, en particular adalimumab
y, en menor medida, infliximab y secukinumab,
s6lo se observé en los casos mas graves de los
pacientes.

El tratamiento de la hidradenitis supurativa mo-
derada y grave con adalimumab e infliximab
estd ampliamente respaldado por directrices
de tratamiento y pruebas en ensayos clinicos
de disminucion de la gravedad y mejoria de
la calidad de vida de los pacientes.'®?*2¢ Sin
embargo, aunque el infliximab estd aprobado
por la FDA para el tratamiento de afecciones
inflamatorias como la enfermedad de Crohn,
la colitis ulcerosa, la artritis reumatoide, la es-
pondilitis anquilosante, la artritis psoridsica y la
psoriasis en placas grave, la aprobacion de la
FDA no incluye el tratamiento de la hidradenitis
supurativa.”” Los tratamientos actuales aprobados
para la hidradenitis supurativa son: adalimumab
(aprobado por la EMA [European Medicines
Agencyl y la FDA), secukinumab (aprobado por
la EMA y la FDA) y la reciente incorporacion
de bimekizumab (aprobado por la EMA y FDA).
Se recomienda adalimumab frente a infliximab
debido a su sélida evidencia de eficacia en el
tratamiento de la hidradenitis supurativa y a la
mayor tolerancia por parte de los pacientes.'®2

Los resultados de este estudio son coherentes con
los de otros estudios que describen el tratamiento
de los pacientes con hidradenitis supurativa. El
estudio de Vural y colaboradores describe que
los pacientes con Hurley estadio 2-3 reciben
tratamiento biolégico de tercera linea, concre-
tamente adalimumab (20%) e infliximab (73%).
Moneva y su grupo?® demostraron la eficacia
del adalimumab en la reduccién de la puntua-
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cién clinica IHS4 en pacientes con hidradenitis
supurativa moderada o grave, con una notable
reduccién del 76.2% observada en el primer mes
de tratamiento y una reduccion continuada del
66.7% al sexto mes.

En los ultimos anos, el secukinumab ha recibido
la aprobaciéon de la EMA y de la FDA para el
tratamiento de la hidradenitis supurativa de mo-
derada a grave.” La reciente directriz alemana
S2k para el tratamiento de la hidradenitis supu-
rativa indica que la administracién subcutédnea
de secukinumab es eficaz y segura para el trata-
miento de la hidradenitis supurativa.?* Asimismo,
los ensayos clinicos SUNRISE y el multicéntrico
SUNSHINE demostraron que el tratamiento de
la hidradenitis supurativa moderada y grave con
secukinumab aliviaba los signos y sintomas de la
hidradenitis supurativa con un perfil de seguridad
favorable y con efectos sostenidos hasta las 52
semanas de tratamiento desde su inicio.*" Estas
alternativas amplian la gama de tratamientos
a disposicion de los médicos y contribuyen a
mejorar los resultados y el tratamiento general
de esta dificil enfermedad.

Por dltimo, es importante destacar el efecto
de la hidradenitis supurativa en la calidad de
vida de los pacientes. Este estudio revel6 que
el 47% de los pacientes experimentaron un
deterioro de moderado a grave en la calidad
de vida debido a los sintomas de la enferme-
dad. Ademads, el 3.5% de los pacientes tenian
antecedentes de depresion y ansiedad. En este
sentido, Garg y colaboradores'® sefalan que
el riesgo de morir por suicidio es, incluso, 2.8
veces mayor en pacientes con hidradenitis
supurativa y recomendaron el cribado activo
de enfermedades mentales en pacientes con
hidradenitis supurativa. Prens y su grupo?'
descubrieron que la depresiéon (OR:2,03) y la
ansiedad (OR:1,6) eran significativamente mas
prevalentes en las personas con hidradenitis
supurativa en comparacién con las que no
padecian la enfermedad.

rrrrrrrrrrrrr

El estudio tiene algunas limitaciones, princi-
palmente la falta de informacién y los datos
faltantes, que no se imputaron ni trataron. Esto
subraya la importancia de estandarizar las
practicas de notificacién y tratamiento de la
hidradenitis supurativa en Colombia. En el fu-
turo, es crucial desarrollar guias clinicas para el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pa-
cientes con hidradenitis supurativa, con el fin de
armonizar la atencion y mejorar los resultados.

CONCLUSIONES

Este estudio aporta evidencia valiosa de la hidra-
denitis supurativa en Colombia al utilizar datos
del mundo real de una muestra representativa.
Los hallazgos revelan diferencias importantes
en la gravedad de la enfermedad, la distribucién
de las lesiones por sexo y la coexistencia de
obesidad, tabaquismo activo y comorbilidades
cardiometabdlicas. El estudio también destaca
el efecto sustancial en la calidad de vida de los
pacientes. Y, lo que es mas importante, subraya la
necesidad de mejorar la calidad de las historias
clinicas y de concientizar acerca del diagndstico
temprano, la identificacién de comorbilidades y
el inicio oportuno del tratamiento de la hidrade-
nitis supurativa.
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