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Hidradenitis supurativa, un estudio 
descriptivo desde diferentes escenarios 
clínicos

Resumen 

ANTECEDENTES: La hidradenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria crónica 
sistémica, con gran morbilidad debido a su evolución progresiva y posibilidad de 
secuelas clínicas y estéticas. 

OBJETIVO:	Describir las características demográficas, manifestaciones dermatológicas 
y asociación con otras enfermedades, así como el tratamiento prescrito y los días de 
incapacidad generados en los pacientes con hidradenitis supurativa, valorados en un 
centro de remisión y referencia de alta complejidad en Colombia. 

MATERIALES	Y	MÉTODOS: Estudio descriptivo, transversal, que incluyó a pacientes 
con hidradenitis supurativa atendidos en consulta externa, urgencias u hospitalización 
entre enero de 2004 y diciembre de 2019. Se realizó una caracterización por subgrupos 
clínicos, estudios paraclínicos y terapéuticos. 

RESULTADOS: Se incluyeron 50 pacientes. La razón de mujeres respecto a hombres 
con hidradenitis supurativa fue de 2.1 a 1; 22 pacientes requirieron atención en los 
tres escenarios clínicos (ambulatorio, hospitalario y urgencias). Las comorbilidades 
asociadas con más frecuencia fueron acné conglobata, quiste pilonidal e hipertensión 
arterial. El tratamiento tópico se indicó a 20/50 pacientes, 25 fueron intervenidos 
quirúrgicamente y todos recibieron algún tipo de terapia sistémica durante las dife-
rentes valoraciones.

CONCLUSIONES:	La mayoría de los pacientes tenía severidad II-III según la escala de 
Hurley, lo que podría estar relacionado con mal control de la enfermedad. Las conductas 
terapéuticas fueron similares a las realizadas en otras poblaciones. 

PALABRAS CLAVE: Hidradenitis supurativa; comorbilidades; enfermedad inflamatoria. 

Abstract

BACKGROUND: Hidradenitis	suppurativa	is	a	chronic	systemic	inflammatory	disease	
with	a	significant	morbidity	due	to	its	progressive	evolution	and	the	possibility	of	clini-
cal and esthetic sequelae. 

OBJECTIVE: To describe the demographic characteristics and dermatological manifes-
tations of hidradenitis suppurativa, its association with systemic entities, the treatment 
prescribed and the days of incapacity generated in patients assessed in a reference 
tertiary care center in Colombia.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive cross-sectional study including patients 
with hidradenitis suppurativa treated in outpatient, emergency or hospital care settings 
from January 2004 to December 2019. The patients were characterized by clinical, 
paraclinical and therapeutic subgroups.

RESULTS: There were included 50 patients. The hidradenitis suppurativa female-to-
male ratio was 2.1:1; 22 patients required care in all three clinical settings (outpatient, 
inpatient and/or emergency). The most frequent comorbidities were acne conglobata, 
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ANTECEDENTES 

La hidradenitis supurativa es una enfermedad 
inflamatoria crónica, heterogénea y sistémica, 
que causa gran morbilidad debido a su evolución 
progresiva y posibilidad de secuelas clínicas y 
estéticas.1,2 Se manifiesta clínicamente como nó-
dulos, fístulas y abscesos crónicos y recurrentes, 
que dejan cicatriz, localizados principalmente 
en las axilas, las ingles, la región perineal, pe-
rianal, los glúteos y los pliegues inframamarios 
e intermamarios (Figura 1).2 Este padecimiento 
ocurre con mayor frecuencia en mujeres, con 
razón de 2-3:1 con respecto a los hombres; re-
percute en la calidad de vida al generar dolor, 
estrés emocional, alteración en las relaciones 
interpersonales, incapacidad y ausentismo la-
boral.3-7

La hidradenitis supurativa en ocasiones se asocia 
con la tétrada de oclusión folicular, pioderma 
gangrenoso, espondiloartritis, enfermedad 
inflamatoria intestinal o síndromes autoinfla-
matorios, requiriendo diferentes esquemas 
terapéuticos y múltiples consultas médicas, no 
solo ambulatorias, sino también en urgencias y 
hospitalización.8,9 En Latinoamérica, sólo en Bra-
sil, Chile y Argentina se tienen aproximaciones 
frente al tratamiento y las características de la 
población afectada.10 En Colombia no contamos 
con información acerca de la población con 

hidradenitis supurativa, la carga de enfermedad 
y la asociación con otras enfermedades. 

El objetivo de este estudio fue describir las 
principales características demográficas, ma-
nifestaciones dermatológicas y asociación con 
enfermedades sistémicas, así como describir el 
tratamiento prescrito y los días de incapacidad 
generados en los pacientes con hidradenitis 
supurativa, valorados en un centro de remisión 
y referencia de alta complejidad en Colombia. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio descriptivo de corte transversal que 
incluyó a los pacientes con hidradenitis supura-
tiva atendidos en consulta externa, urgencias u 
hospitalización, durante el periodo comprendido 
entre el 1 de enero de 2004 y el 31 de diciembre 
de 2019 en un hospital universitario de Bogo-
tá, Colombia. Se incluyeron los pacientes con 
abscesos recurrentes, fístulas y cicatrices en 
lugares típicos que tenían diagnóstico confirma-
do de hidradenitis supurativa; se excluyeron los 
pacientes que no fueron valorados por dermato-
logía, cirugía plástica, cirugía general y cirugía 
de colon y recto. Debido a que se trató de un 
estudio de riesgo mínimo, no requirió la firma 
de un consentimiento informado. El estudio fue 
aprobado por el comité de ética e investigación 
del hospital con el número de acta 2020/012. 

pilonidal cyst and high blood pressure. Topical treatment was indicated to 20/50 pa-
tients, 25 were operated on, and all of them received some kind of systemic therapy 
during the different assessments.

CONCLUSIONS: Most of the patients had a Hurley severity scale of II-III, which could 
be related to poor control of the disease. Therapeutic behaviors were similar to those 
performed in other populations.

KEYWORDS: Hidradenitis	suppurativa;	Comorbidity;	Inflammatory	disease.
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Los pacientes con hidradenitis supurativa se 
identificaron a partir de una búsqueda en el 
sistema de historias clínicas electrónicas del 
hospital, usando el código del comité inter-
nacional de enfermedades, 10a edición L73.2, 
y a través de una revisión de la base de datos 
de interconsultas de dermatología, que reposa 
en la respectiva unidad del hospital. Todas las 
historias clínicas obtenidas se revisaron, y para 
las que cumplieron los criterios de inclusión y 
exclusión, se procedió a diligenciar una base de 
datos creada en la plataforma Microsoft Excel® 
con las respectivas variables. 

Para la presentación de los datos, las variables 
se dividieron en tres grupos: clínicas (número de 
pacientes, edad, sexo, lugar de atención, días de 
observación en urgencias, días de incapacidad, 
hábito de fumar actual, índice de masa corporal, 
manifestaciones dermatológicas y asociaciones); 
paraclínicas (ecografía de tejidos blandos, tin-
ción de Gram, cultivo de secreción, proteína C 
reactiva y velocidad de sedimentación globular) 
y terapéuticas (tratamiento tópico, antibiótico 
sistémico, retinoide sistémico, esteroides sis-
témicos o intralesionales, terapia biológica, 
tratamientos quirúrgicos). Para la clasificación de 
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Figura 1. A. Hombre de 37 años, en la axila izquierda se observan importantes fístulas con eritema y discreta 
secreción, en su polo más superior cicatrices deprimidas, fibrosis y retracción del tejido, Hurley III. B. Mujer 
de 33 años, en la axila derecha se observa un nódulo de base eritematosa con descamación en su superficie, 
importantes cicatrices deprimidas, otras hipertróficas y tractos fibrosos, Hurley III.

A       B
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severidad se utilizó la escala de Hurley, en donde 
se considera estadio I la existencia de abscesos 
únicos o múltiples sin fístula ni cicatrización, 
estadio II la existencia de abscesos más fístulas o 
cicatrices, y estadio III la existencia de múltiples 
fístulas interconectadas y abscesos que afectan 
grandes áreas.11 

El análisis y procesamiento de los datos se realizó 
mediante el paquete estadístico Stata® versión 
13. En las variables cuantitativas continuas 
que cumplieron la normalidad (Shapiro Wilk) 
se utilizó la media como medida de tendencia 
central y la desviación estándar como medida 
de dispersión. En las variables cuantitativas que 
no tuvieron una distribución normal, se utilizó 
la mediana y el rango intercuartílico (RIQ). Las 
variables categóricas se presentaron en forma de 
tablas de frecuencia. 

RESULTADOS

Se identificaron 119 pacientes, se eliminaron los 
registros repetidos y posterior a una revisión de 
las historias clínicas, 50 pacientes cumplieron 
los criterios de inclusión; 23/50 pacientes fueron 
valorados en algún momento por dermatología, 
la razón de mujeres respecto a hombres fue 
de 2.1 a 1; 22 pacientes requirieron atención 
en los tres escenarios clínicos (ambulatorio, 
hospitalario o urgencias). La mayoría no tenía 
tabaquismo activo y más de un tercio tenía una 
clasificación de severidad Hurley III. El Cuadro 1 
describe las características sociodemográficas de 
la población del estudio. 

En cuanto a las variables clínicas, la mitad de 
los pacientes tenía fístulas y más de dos tercios 
cicatrices, lo que se correlaciona con la severi-
dad encontrada. Respecto a las comorbilidades, 
las dos principales fueron acné conglobata y 
quiste pilonidal, que forman parte de la tétrada 
de oclusión folicular. Dos de 50 pacientes te-
nían comorbilidades psiquiátricas. El Cuadro 2 

describe las manifestaciones dermatológicas y 
comorbilidades encontradas en la población. 

La ecografía de piel se realizó a 8/50 pacientes; 
el hallazgo más frecuentemente encontrado fue 
colección en tejidos blandos (siete pacientes), y 
en solo uno se encontraron nódulos en la dermis. 
En tres pacientes se realizó tinción de Gram y 
cultivo de secreción. Los gérmenes obtenidos 
fueron estafilococo dorado, Enterococcus faeca-
lis y Escherichia coli. En cuanto a reactantes de 
fase aguda, éstos se solicitaron en el contexto de 
pacientes atendidos en el servicio de urgencias, 
con mediana de 43 (RIQ 100-115) para veloci-
dad de sedimentación globular y de 5.2 (RIQ 
23-73) para proteína C reactiva. 

El tratamiento tópico se indicó a 20/50 pacien-
tes, la clindamicina en solución al 1% fue el 
medicamento formulado con mayor frecuencia. 
La mitad de los pacientes fueron intervenidos 
quirúrgicamente; la escisión y cierre por segunda 
intención fueron las intervenciones más realiza-
das (11 de los 25 pacientes que tuvieron manejo 
quirúrgico). Todos los pacientes recibieron algún 
tipo de terapia sistémica durante las diferentes 
valoraciones. Los antibióticos fueron el grupo 
más prescrito y 4 pacientes recibieron terapia 
biológica. El Cuadro 3 describe el tratamiento 
administrado a los pacientes del estudio. 

Entre los pacientes Hurley I, 6/11 recibieron 
tratamiento tópico y 4/11 fueron intervenidos 
quirúrgicamente. El drenaje de absceso fue 
el procedimiento más realizado en este sub-
grupo. La terapia sistémica fue el tratamiento 
más prescrito en los pacientes Hurley II; 13/22 
recibieron antibiótico y en 8/22 se realizó ciru-
gía, la escisión completa del área afectada fue 
el procedimiento más frecuente. 53% de los 
pacientes con Hurley III fueron valorados por 
otras especialidades diferentes a dermatología. 
A 11/17 pacientes se les realizó procedimiento 
quirúrgico y a 9/17 escisión y cierre por segunda 
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Cuadro 1. Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes con hidradenitis supurativa (n = 50)

Variable

Sexo del paciente, núm.

Femenino 34

Masculino 16

Edad años, media ± desviación estándar 36.7 (16.5)

Tabaquismoa, núm. 10

Índice de masa corporal, mediana (rango intercuartílico 25-75) 30 (25.3-33.1)

Lugar de atención, núm.

Únicamente ambulatorio 28

Ambulatorio, hospitalario y urgencias 16

Únicamente hospitalario 3

Únicamente urgencias 3

Observación-urgenciasb, media ± desviación estándar 2.2 (4.4)

Días de incapacidad, media ± desviación estándar 9.9 (17.5)

Escala de severidad Hurley, núm.

Ic 11

IId 22

IIIe 17

a Consumo de tabaco activo al momento de la valoración. 
b Medido en días.
c Abscesos únicos o múltiples sin fístula ni cicatrización.
d Abscesos más fístulas o cicatrices.
e Múltiples fístulas interconectadas y abscesos que afectan grandes áreas.

intención. Cuatro pacientes de este grupo reci-
bieron terapia tópica.

DISCUSIÓN

Este estudio describe las características demográ-
ficas y clínicas, asociación con comorbilidades 
y tratamiento prescrito en los pacientes con 
hidradenitis supurativa en Colombia; en nues-
tro conocimiento, éste es el primer estudio 
efectuado en nuestro país y el quinto en Latino-
américa.10,12-15 Además, es el primer estudio en la 
región que incluye los días de incapacidad en los 
pacientes con hidradenitis supurativa atendidos 
en hospitalización, urgencias y consulta externa 
por diferentes especialidades. 

Encontramos que la mayoría de los pacientes 
con hidradenitis supurativa en nuestra pobla-
ción fueron mujeres adultas jóvenes. En nuestra 
casuística, 28/50 pacientes fueron atendidos 
únicamente de manera ambulatoria, el resto 
requirió al menos atención en urgencias, hos-
pitalización o ambas, con promedio de 10 días 
de incapacidad generados. Creemos que esto 
puede explicarse por la falta de conocimiento 
del médico general frente a esta enfermedad, ya 
que en nuestro país y modelo de atención, es el 
profesional que primero valora a los pacientes. 
Además, la dificultad de acceso a las consultas 
ambulatorias de especialistas lleva al uso de 
estos ámbitos de atención y a mal control de la 
hidradenitis supurativa.16

Dermatología
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en la interleucina 1 y el gen PSTPIP1, que 
llevan al reclutamiento de neutrófilos y su 
manifestación clínica particular;2,9 en nuestros 
casos encontramos un paciente con pioderma 

Los pacientes con severidad Hurley II o III, con 
abscesos y fístulas activas o cicatrices, suman 
más de la mitad de todos los incluidos en nues-
tro estudio. Se ha sugerido a la predisposición 
genética como factor intrínseco asociado, lo 
que podría explicar las principales comorbi-
lidades encontradas en nuestros casos, como 
el acné conglobata y el quiste pilonidal, que 
forman parte del síndrome de oclusión folicu-
lar, un paciente, a su vez, tuvo acné queloide 
de la nuca.17 Los síndromes autoinflamatorios, 
como pioderma gangrenoso-acné-hidradenitis 
(PASH), pioderma gangrenoso-acné-artritis 
piógena-hidradenitis (PAPASH) y pioderma 
gangrenoso-acné-hidradenitis-espondiloartritis 
(PASS), se caracterizan por tener función anor-
mal del inflamosoma debido a alteraciones 

Cuadro 2. Manifestaciones dermatológicas y comorbilidades 
de los pacientes con hidradenitis supurativa (n = 50)

Variable

Manifestaciones dermatológicasa, núm.

Nódulos 42

Cicatrices 36

Fístulas 24

Abscesos 22

Comedones en puente 17

Pápulas 12

Comorbilidades,	núm.

Acné conglobata 10

Quiste pilonidal 7

Hipertensión arterial 6

Pioderma gangrenoso 1

Espondiloartritis 1

Enfermedad inflamatoria intestinal 1

Acné queloide de la nuca 1

Pioderma gangrenoso-acné-hidradenitis 
supurativa

1

Depresión 1

Trastorno afectivo bipolar 1

a Tomado de la historia clínica.

Cuadro 3. Tratamiento realizado a los pacientes con 
hidradenitis supurativa

Variable Núm.

Tratamiento tópico 20

Clindamicina solución al 1% 6

Ácido fusídico crema al 2% 4

Peróxido de benzoilo en gel al 2.5% 3

Mupirocina crema al 2% 2

Adapaleno al 0.1% más peróxido de 
benzoilo al 2.5% en gel

1

Eritromicina al 4% en gel 1

Eritromicina al 4% más peróxido de 
benzoilo al 2.5% en gel

1

Eritromicina al 4% más adapaleno al 0.1% 
en gel

1

Ácido fusídico al 2% más mupirocina al 
2% en crema

1

Tratamiento sistémico 50

Cefalexina 16

Trimetoprim-sulfametoxazol 13

Isotretinoína 4

Prednisolona 3

Doxiciclina 3

Adalimumab 3

Clindamicina 2

Rifampicina 2

Metronidazol 2

Infliximab 1

Minociclina 1

Tratamiento quirúrgico 25

Escisión y cierre por segunda intención 11

Drenaje de absceso 7

Escisión completaa 3

Reconstrucción con colgajo local 3

Cierre primario 1

a Área afectada. 
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gangrenoso e hidradenitis y un paciente con 
síndrome PASH. 

Como otras comorbilidades asociadas, un pa-
ciente tuvo enfermedad inflamatoria intestinal 
y otro paciente espondilitis anquilosante; se 
ha descrito que los pacientes con enfermedad 
inflamatoria intestinal tienen nueve veces más 
riesgo de padecer hidradenitis supurativa que la 
población general y la relación entre hidradenitis 
supurativa y artritis-espondilitis anquilosante se 
ha reportado predominantemente en hombres 
de raza negra HLA-B27 negativos en quienes 
predomina el daño axial más que el apendicu-
lar; la hidradenitis supurativa suele preceder el 
componente intestinal y articular y una vez que 
éste se instaura, los pacientes muestran recaídas 
y remisiones conjuntas.2,3 

Las comorbilidades psiquiátricas también se 
han descrito en asociación con hidradenitis 
supurativa, principalmente depresión, ansiedad 
y trastorno afectivo bipolar (TAB),6,7 en nuestros 
casos encontramos un paciente con depresión 
mayor y un paciente con TAB como asociacio-
nes. La obesidad y el tabaquismo activo son 
factores que se han relacionado con mayor 
severidad; 10/50 pacientes tenían tabaquismo 
activo y la mediana de índice de masa corporal 
fue de 30 (RIQ 25.3-33.1), su existencia, a su 
vez, podría explicar a la hipertensión arterial 
como nuestra tercera comorbilidad más frecuen-
temente asociada.18

Respecto a los estudios paraclínicos solicita-
dos, describimos que la ecografía fue la prueba 
diagnóstica que se realizó con mayor frecuencia 
en el ámbito de urgencias y hospitalización, 
seguida de la medición de reactantes de fase 
aguda y estudios microbiológicos, esto estaría 
probablemente relacionado con la necesidad 
de intervenciones quirúrgicas o sospechas de 
sobreinfección en pacientes sin seguimiento 
ambulatorio. En nuestra población, los antibió-

ticos sistémicos y las intervenciones quirúrgicas 
fueron los tratamientos más prescritos, no solo en 
el grupo de mayor severidad, sino también en los 
pacientes Hurley I, esto posiblemente explicado 
por el abordaje interdisciplinario que se realiza 
en nuestro hospital y la complejidad terapéutica 
de la enfermedad.19 

En la mayor parte de los estudios poblaciona-
les efectuados en América, Europa y Asia, las 
mujeres son el principal grupo afectado y el 
tabaquismo y la obesidad han sido factores 
asociados.20,21,22 Similar a lo reportado por Kirby 
y su grupo en 2014, el 27% de sus pacientes 
fueron valorados en urgencias y el 16% en 
hospitalización.23 Los reportes poblacionales 
de severidad son variables; en Brasil,13,15 Gre-
cia24 y Turquía25 la mayoría de los pacientes 
incluidos se clasificaron como Hurley II o III; 
sin embargo, en Corea,20 Francia22 y Finlandia26 
la mayoría fueron Hurley I. Las consultas en el 
ámbito hospitalario, así como el uso de imágenes 
diagnósticas, pruebas microbiológicas y los días 
de incapacidad generados en los pacientes con 
hidradenitis supurativa aumentan la carga de la 
enfermedad y los costos generados al sistema 
de salud. Estudios como el de Desai y su gru-
po27 y Marvel y colaboradores,28 muestran, a su 
vez, el efecto económico en los costos directos 
generados por la atención de los pacientes con 
hidradenitis supurativa y la importante carga en 
la calidad de vida por la enfermedad. 

El tratamiento de la hidradenitis supurativa ha 
cambiado recientemente debido al mayor co-
nocimiento de la enfermedad y a la aparición 
de nuevas terapias, como los medicamentos 
biológicos.19 Similar a lo encontrado en nuestros 
pacientes con menor severidad (Hurley I), se ha 
recomendado la administración de medicamen-
tos antibióticos tópicos, como la clindamicina o 
el ácido fusídico.29 Consistente con los reportes 
de Andrade y su grupo15 y Vural y colaborado-
res,22 los antibióticos sistémicos se consideran 
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terapia de primera línea en los pacientes con 
Hurley II-III; sin embargo, la administración de 
rifampicina más clindamicina es la combina-
ción más recomendada.19 En nuestro estudio, 
encontramos que la cefalexina y el trimetoprim 
sulfametoxazol fueron los antibióticos más 
prescritos en estos grupos, esto debido a que, 
en nuestro país, la administración de rifampicina 
está limitada a los pacientes con tuberculosis 
para evitar resistencia antibiótica.

Al igual que lo descrito por Danilla-Enei y su 
grupo12 y Kagan y colaboradores,30 el tratamiento 
quirúrgico de la hidradenitis supurativa se indica 
a los pacientes con mayor severidad, que han 
recibido otras terapias previas y, consistente 
con lo realizado en nuestros casos, el consenso 
brasileño para el tratamiento contra la hidrade-
nitis supurativa recomienda el drenaje simple en 
casos Hurley I y la escisión completa con cierre 
por segunda intención en pacientes Hurley III.29 
El cierre primario ha mostrado mayores tasas de 
recidiva ya que se asocia con resecciones más 
limitadas.12 Figura 2 

Nuestro estudio contribuye con un nuevo reporte 
a la bibliografía de una serie de pacientes con 
hidradenitis supurativa, valorados en diferentes 
ámbitos de atención por especialidades clíni-
cas y quirúrgicas. Es interesante resaltar que 
hay escasos estudios que describan los días de 
incapacidad generados en los pacientes con 
hidradenitis supurativa, teniendo en cuenta, ade-
más, que la edad promedio (36 años) de nuestra 
muestra es población en edad productiva. 

El corte retrospectivo y el carácter descriptivo 
de este estudio son sus principales debilidades, 
ya que no permite realizar un seguimiento, 
ni determinar el pronóstico con los diferentes 
tratamientos, especialmente los quirúrgicos. 
El número de pacientes incluidos puede ser 
otra limitación; sin embargo, es el tercero con 
mayor número de los cinco reportados en Lati-

Figura 2. Mujer de 60 años, axila derecha con cicatriz 
de escisión y cierre primario en donde hubo recaída 
de la hidradenitis supurativa, con retracción, sinequias 
y nuevos tractos fibrosos. 

noamérica. Debido a que los datos se tomaron 
de registros médicos electrónicos, la recolección 
de los mismos puede estar limitada, en especial 
los que hacen referencia a las características 
clínicas, aunque pudimos realizar una caracteri-
zación por severidad según la escala de Hurley. 
Si bien este diseño no permite determinar aso-
ciaciones, nuestros datos soportan lo encontrado 
en la bibliografía y sugieren que la hidradenitis 
supurativa se comporta de manera similar en las 
diferentes poblaciones. 

CONCLUSIONES

Los días de incapacidad generados, así como 
la valoración por diferentes especialidades 
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médicas y ámbitos de atención, sugieren que 
la hidradenitis supurativa genera una carga al 
paciente y al sistema de salud. La mayoría de los 
pacientes tenían severidad II-III según la escala 
de Hurley, lo que podría estar relacionado con 
un mal control de la enfermedad. Las conductas 
terapéuticas fueron similares a las realizadas en 
otras poblaciones, sin embargo, se requieren más 
estudios poblacionales que permitan determinar 
el pronóstico de los mismos. 
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