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Resumen

OBJETIVO: Aportar evidencia en condiciones de practica local acerca del apego y
la calidad de vida de los pacientes con hidradenitis supurativa que reciben terapia
biolégica.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional descriptivo en el que se evaluaron
las historias clinicas de pacientes con hidradenitis supurativa tratados con terapia
biolégica entre los anos 2019 y 2020 provenientes de un centro dermatolégico en la
ciudad de Medellin, Colombia. Se analizaron variables sociodemograficas y clinicas,
asi como la asociacién entre apego y cambios en la calidad de vida.

RESULTADOS: Se estudiaron 83 pacientes (51 mujeres y 32 hombres) con edad media
de 32 afios. Las axilas y las ingles fueron los sitios mds afectados. Un 35% se clasificé
como Hurley llI, un 33% como Hurley Il'y sélo el 11% como Hurley I. Un 9.6% tenia
diagnéstico de depresion y el 7.3% tomaba medicamentos antidepresivos por otros
motivos. El 67.8% tenia apego al tratamiento y un 18.8% no. Los factores relaciona-
dos con mayor apego fueron el sexo femenino, los pacientes solteros o separados y el
dano inguinal. La relacién entre la clasificacién de Hurley y el apego fue inversamente
proporcional con un valor p de 0.092.

CONCLUSIONES: Este estudio muestra una tendencia de los pacientes con problemas
de apego a tener mayor afectacion en la calidad de vida, evaluada por el Indice de
Calidad de Vida en Dermatologia (DLQ)I).

PALABRAS CLAVE: Hidradenitis supurativa; calidad de vida; apego terapéutico; terapia
biolégica.
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Abstract

OBJECTIVE: To provide evidence in local practice conditions about the adherence
and quality of life of patients with hidradenitis suppurativa under biological therapy.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive observational study was carried out evaluat-
ing the records of patients with hidradenitis suppurativa treated with biological therapy
between 2019-2020 from a dermatological center in the city of Medellin, Colombia.
Sociodemographic and clinical variables were analyzed as well as the association
between adherence and changes in quality of life.

RESULTS: A total of 83 patients (51 women and 32 men) with a mean age of 32
years were studied. The armpits and groin were the most affected areas; 35% were
classified as Hurley Ill, 33% as Hurley Il, and only 11% as Hurley I; 9.6% had a
diagnosis of depression and 7.3 % were taking antidepressant medications for other
reasons; 67.8% were adherent and 18.8% were not. Factors related to greater adher-
ence were female gender, single or separated patients, and groin involvement. The
relationship between Hurley classification and adherence was inversely proportional
with a p value of 0.092.

CONCLUSIONS: This study shows a tendency for patients with adherence problems
to have a greater affectation in the quality of life given by the Dermatology Life Quality
Index (DLQI).

KEYWORDS: Hidradenitis suppurativa; Quality of life; Therapeutic adherence; Bio-

Dermatologia

logical therapy.

ANTECEDENTES

La hidradenitis supurativa, también conocida
como acné inverso, es una enfermedad inflama-
toria crénica, recurrente y debilitante de la piel
que repercute negativamente en la calidad de
vida. La prevalencia global estimada varia entre
menos de un 1% hasta un 4.1%." La hidradenitis
supurativa es mas comun en afroamericanos que
en caucdsicos y afecta mds a las mujeres que a
los hombres con una relacién de 3.3:1. La edad
promedio de inicio es después de la pubertad,
entre la segunda y tercera décadas de la vida.2
En términos clinicos, la hidradenitis supurativa
se manifiesta con lesiones que pueden ir desde
nédulos, tractos fistulosos, comedones en puente
y cicatrices.*

Existen varias alternativas terapéuticas que han
mostrado ser efectivas para el tratamiento de la
hidradenitis supurativa. En la bibliografia se ha
descrito que los medicamentos biol6gicos son
muy efectivos disminuyendo sintomas, recu-
rrencias y mejorando la calidad de vida.* Sin
embargo, el control de comorbilidades y factores
de riesgo sigue siendo el pilar de manejo de la
hidradenitis supurativa en todos los estadios,
debido a que la respuesta al tratamiento puede
variar segln estas caracteristicas del paciente.’

En la bibliografia se han reportado varias co-
morbilidades asociadas con la hidradenitis
supurativa, como obesidad, tabaquismo y
depresion, entre otras.®” Caracterizar las comor-
bilidades y habitos de vida en estos pacientes
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es importante para poder estimar y, desde la
practica, repercutir en el apego y mejorar las
condiciones de calidad de vida.

Ademas de los factores de riesgo, las cointer-
venciones a las cuales se ven sometidos los
pacientes que estan bajo terapia biolégica juegan
un papel muy importante en garantizar el apego
al tratamiento y lograr resultados satisfactorios.
Estas intervenciones incluyen fomentar cambios
en el estilo de vida, valoracién por el servicio
de psicologia, nutricién y quimico-farmaceuta
para que puedan identificarse las causas del
mal apego. Este tipo de intervenciones ocurren
en la practica real, los pacientes que asisten a
centros especializados en estas enfermedades
son tratados de manera multidisciplinaria. No
obstante, no hay datos suficientes del efecto de
estas cointervenciones en los resultados para el
paciente en términos de calidad de vida.

El objetivo de este estudio es aportar evidencia
en condiciones de practica local acerca del
apego y la calidad de vida de los pacientes con
hidradenitis supurativa que reciben terapia bio-
|6gica. Los objetivos secundarios de este estudio
son: caracterizar a los pacientes con hidradenitis
supurativa que consultaron a un centro dermato-
|6gico de la ciudad de Medellin, Colombia, entre
2019 y 2020 en cuanto a condiciones sociode-
mograficas, comorbilidades, apego, habitos y
calidad de vida y, adicionalmente, explorar la
asociacion entre apego a la terapia biolégica y
cambios en la calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo observacional descriptivo con
intencion analitica, basado en fuentes de in-
formacién secundarias. Los datos se tomaron
de historias clinicas del periodo 2019-2020
provenientes de un centro dermatolégico en
la ciudad de Medellin, Colombia. Los datos
se recolectaron durante el primer semestre de
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2021. Fue aprobado por el comité de ética de
la institucion.

Se incluyeron historias clinicas de todos los
pacientes con diagndstico de hidradenitis su-
purativa, tratados con terapia biolégica con
adalimumab atendidos entre 2019 y 2020.

Se excluyeron los registros de pacientes con
menos del 50% de datos sobre las variables de
interés y los pacientes que no tuvieran informa-
cién acerca del apego al tratamiento y sobre
el Indice de Calidad de Vida en Dermatolo-
gia (DLQI).

Variables

Como variable de resultado se tomé la calidad
de vida relacionada con la salud medida a través
del Indice de Calidad de Vida en Dermatologia
(DLQY), que fue medido dos veces, al inicio de
la terapia biolégica y en la Gltima cita de control.
EI DLQI es un instrumento de medida especifico
para enfermedades dermatoldgicas. Consta de
diez items que incluyen aspectos del dmbito
emocional, laboral y relaciones interpersonales.
Estos items deben ser contestados con respec-
to a la dltima semana. Es sencillo, eficiente y
reproducible, y existe una version validada en
espanol. La puntuacion final se obtiene mediante
la suma del resultado de cada item, que puede ir
desde 0 hasta 30, donde puntuaciones mas altas
indican peor calidad de vida. Asi, puntuaciones
menores de 2 indican “sin efecto en la calidad
de vida”, de 2-5 “efecto leve”, 6-10 “efecto
moderado”, 11-20 “efecto grande” y de 21-30
indican un efecto “extremadamente grande en
la calidad de vida”.”

Asimismo, se tomd informacion sobre el ape-
go, que en la institucion es evaluado por un
quimico-farmacéutico aproximadamente cada 3
meses mediante la prueba de Morisky-Green y
cuestionario SMAQ.8 Se definié como sin apego
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al paciente con valoracién negativa en al menos
una de las consultas.

Ademas, se extrajeron de la historia clinica va-
riables sociodemogréficas (edad, sexo, estado
civil), clinicas (peso, indice de masa corporal,
sitios afectados por la enfermedad, clasificacion
de Hurley, antecedente familiar de hidradenitis
supurativa), relacionadas con el tratamiento
(tratamientos recibidos anteriormente, cirugia,
tuberculosis latente, apego al tratamiento, apoyo
psicolégico por parte de la institucién) y con
comorbilidades (depresién, tabaquismo, alcohol,
acné, quiste pilonidal, artritis).

Control de sesgos y poder estadistico

Para disminuir el potencial sesgo de seleccion, se
tomaron de forma consecutiva todas las historias
clinicas que cumplieran criterios de elegibi-
lidad. En cuanto a los sesgos de informacion,
se excluyeron las historias que contaran con
menos del 50% de la informacién requerida. Se
realiz6 un proceso de estandarizacién de la lista
de variables, los recolectores y del instrumento
de medicién mediante una lista de chequeo de
variables calibradas y escalas reportadas en la
bibliografia. Se realizé un analisis a posteriori del
poder en el que se establecié que, para el analisis
exploratorio de diferencia de proporciones de
afectacién en el DLQI seglin apego, la potencia
estadistica fue menor del 80%. Dado este esce-
nario se uso el valor de p de segunda generacion
como complemento en la inferencia. El valor p
de segunda generacion es el porcentaje de va-
lores dentro del intervalo de confianza que son
compatibles con la hipétesis nula de que la dife-
rencia de proporciones es menor o igual al 5%.
Los valores p de segunda generacién mayores
a 0.8 se consideran sugerentes de asociacion.’

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se usaron medidas
de tendencia central, posicion y dispersion para

Dermatologia

las variables cuantitativas usando la prueba t
de Student para comparar los promedios. Las
variables cualitativas se analizaron mediante la
prueba y? y se usaron medidas de distribuciones
de frecuencias y porcentaje.

La medida en el Indice de Calidad de Vida en
Dermatologia (DLQI) segin el tiempo entre el
inicio de terapia y la dltima consulta se estimé
mediante el modelo lineal generalizado con familia
Poisson, funcién de enlace de identidad y estima-
cion robusta de la variancia por conglomerados.
Los resultados se presentan de forma gréfica. La
diferencia en el DLQI segln apego se evalu6é me-
diante el modelo lineal generalizado con familia
binomial y funcién de enlace de identidad. Para
este andlisis se tomé como variable dependiente
la segunda medicion del DLQI, categorizada
como poca afectacién (puntuacién < 10), y como
variables independientes el apego al tratamiento,
el tiempo entre mediciones del DLQ)I, y la primera
valoracién del DLQI para ajustar en diferencias
basales. Asimismo, se incluyeron como covariables
las que obtuvieron un valor p menor de 0.25 en la
prueba de asociacion con el DLQI. Los resultados
se muestran como diferencia de porcentaje de
pacientes con afectacién en la calidad de vida,
junto con intervalo del 95% de confianza y valor p.

RESULTADOS

De los 269 registros de historias de pacientes
con hidradenitis supurativa, se tomaron para el
analisis 96 historias que cumplian con criterios
de elegibilidad. De éstos, se tomaron 83 regis-
tros que tuvieran informacién acerca de apego
y medicién del Indice de Calidad de Vida en
Dermatologia (DLQI). Figura 1

Las caracteristicas de los pacientes se describen
en el Cuadro 1.

Del total de 83 pacientes evaluados, 51 eran
mujeres y 32 hombres. La edad promedio fue de
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Registros de historias de
pacientes con hidradenitis
supurativa (n = 269)

Registros que contaran con
mas del 50% de la
informacién y que

estuvieran recibiendo
terapia biolégica (n = 96)

Seleccion segin
informacién de apego al
tratamiento

Excluidos (n = 13) Incluidos (n = 83)

Total de sujetos
incluidos para el
andlisis (n = 83)

Figura 1. Diagrama de flujo.

32 + 8 anos. El peso promedio fue de 81 + 26 kg
para un IMC promedio de 30 = 11 kg/m?. Entre
los sitios afectados por la enfermedad, las axilas
y las ingles fueron los predominantes en un 54%.

En relacién con la severidad, un 35% se clasifico
como Hurley 1ll, un 33% como Hurley Il'y sélo
el 11% como Hurley 1.

En cuanto a las variables relacionadas con el
tratamiento, el mas prescrito lo constituyeron los
antibiéticos orales, un 25% se habia sometido
a manejo quirdrgico. De los 21 pacientes que
tuvieron tuberculosis latente, 14 la padecieron
antes del inicio del manejo biolégicoy 7 durante
el mismo.

2022; 66 (6)

La caracterizacion en cuanto a comorbilidades
arrojé los siguientes resultados: un 20.5% re-
portaba ser fumador activo, un 14% consumia
alcohol, el 9.6% tenia diagnéstico de depresion,
el 7.3% tomaba medicamentos antidepresivos
por otros motivos, el 21.7% tenia acné en el
momento del diagnéstico, un 10% habia tenido
acné previamente, el quiste pilonidal se reporté
en un 9.6% y la artritis tanto inflamatoria como
mecanica en un 4.8%.

Del total de pacientes, 65 tenian apego al trata-
miento y 18 no.

Al relacionar las variables con el apego
(Cuadro 2), evidenciamos que los factores
relacionados con mayor apego fueron el sexo
femenino, los pacientes solteros o separados y
los que tenian afectacion inguinal. La relacion
entre la clasificacion de Hurley y el apego fue
inversamente proporcional con un valor de p
de 0.092.

El cambio del DLQI comparando el valor
inicial y el medido en la segunda consulta
se analiz6 teniendo en cuenta la variable de
apego. El porcentaje de pacientes con poca
afecciéon de la calidad de vida (entendido
como un DLQI < 10) fue mayor entre quie-
nes tenian apego que entre los que no, 76.6
y 56.6%, respectivamente. Aunque no fue
significativo, hubo disminucién del DLQI de
2 puntos en promedio al comparar el valor
inicial vs la segunda medicién. La mejoria,
a su vez, dada por el cambio en el DLQ)I,
fue mayor en un 20% de los pacientes con
apego.

No obstante, usando el valor de p de segunda
generacion, se evidencié que habia una clara
tendencia de los pacientes con problemas de
apego a tener un mayor puntaje en el DLQI.
Figura 2
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Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio y relacién de variables con el apego (continda en la siguiente pagina)

Edad 32 + 8 anos
Peso 81 + 26 kg
30 + 11 kg/m?

Sexo
Femenino
Masculino
Total

Estado civil
Casado
Separado
Soltero
Unién libre
Sin datos
Total

Sitios afectados
Axilas
Ingles
Inframamario o intermamario
Otros sitios

Escala de Hurley
|
1l
1
Sin informacion
Total

Antecedente familiar
Si
No
Sin informacion
Total

Tratamientos recibidos
Antibiético oral
Isotretinoina
Tratamiento tépico

Otros tratamientos

51
32
83

14

50
13

83

54
54
11
43

11
33
35

83

59
16
83

54
21
33
38

61.4
38.6
100

16.9

60.2
15.7
1.2
100

65.1
65.1
13.3
51.8

13.2
39.8
42.2
4.8
100

9.6
71.1
19.3
100

65.1
25.3
39.8
45.8

_ Relacion de variables segiin apego

43 (66.2%)
22 (33.8%)
65 (100%)

0 (15.6%)
5(7.7%)
9 (60.9%)
0 (15.6%)
1 (1.5%)

65 (100%)

40 (70.2%)
44 (69.8%)
8 (12.7%)
34 (54%)

11 (16.9%)
6 (40%)
24 (36.9%)
4 (6.1%)
65 (100%)

6 (9.2%)
47 (72.3%)
12 (18.4%)
65 (100%)

42 (77.8%)
14 (25.9%)
27 (50%)
33 (61.1%)

Dermatologia

eeeeee

8 (44.4%)
10 (55.6%)
18 (100%)

4(22.2%)
0

11 (61.1%)

3 (16.7%)
0

8 (100%)

14 (82.4%)

10 (55.6%)

3 (16.7%)
9 (50%)

0
7 (38.9%)
11 (61.1%)
0
8 (100%)

2 (11.1%)
12 (66.6%)
4(22.2%)

8 (100%)

12 (75%)
7 (43.8%)
6 (37.5%)
5(33.3%)

ccccccc

0.108

0.621

0.373
0.271
0.701
0.795

0.092

0.669

1.000
0.218
0.409
0.079
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Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio y relacién de variables con el apego (continda en la siguiente pagina)

Relacién de variables segtin apego

Variable Frecuencia Porcentaje Con apego Sin apego Valor de p

5 (23.1%) 6 (33.3%)
65 (100%) 18 (100%)
Aunties el Al el tils 12 2
es del inicio del bio OglCO 1850/0 (,],I 2%
47 7°/o (44. 4%)

Total 65 (100%) 18 (100%)

11 6
(16.9%) (33.3%)

7 1
e (10.9%) (5.6%)
5 (100%) 18 (100%)
8 4
(12.3%) (22.3%)
Sin informacion 13 (20%) 3 (16.6%)

Depresion

Sin informacion 4 (6.1%) 4(22.2%)

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i6.8303
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cccccccccccccc

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio y relacién de variables con el apego (continuacién)

13 5
(20%) (27.8%)
(442.3%) (1 6.37%) 0.225
7 2
(10.7%) (11.1%)
16 (24.6%) 8 (44.4%)
65 (100%) 18 (100%)
6 (9.3%) 2 (11,1%)
48 (73.8%) 9 (50%) .614
11 (16.9) 7 (38.9%)
65 (100%) 18 (100%)
4 (6.1%) 0
61 (93.8) 18 (100%)
65 (100%) 18 (100%)

Acné
Tiene acné actualmente 18 21.7
No 32 38.6
Tuvo acné 9 10.8
Sin informacion 24 28.9
Total 83 100
Quiste pilonidal
Si 8 9.6
No 57 68.7
Sin informacién 18 21.7
Total 83 100
Artritis (mecanica o
inflamatoria)
St 4 4.8
Sin informacién 79 95.2
Total 83 100
DISCUSION

La hidradenitis supurativa es una enfermedad
cuya prevalencia no es despreciable, se asocia
con sintomas y complicaciones que tienen un
efecto psicosocial alto y puede llevar a trastornos
depresivos y ansiosos.® Se ha reportado, incluso,
que el efecto en la calidad de vida para pacientes
con hidradenitis supurativa es mayor que para
otras enfermedades dermatolégicas.'® En estu-
dios previos se ha demostrado que el efecto en
la calidad de vida se relaciona con la severidad
de la enfermedad reflejado en un estadio mas
avanzado de la clasificacion de Hurley."

El tratamiento de la hidradenitis supurativa con
medicamentos biolégicos, para este estudio los
anti-TNF, representa un cambio para los pacien-
tes por su forma de administracién y sus efectos

adversos potencialmente graves.'? No existe
evidencia suficiente que mida el apego de los
pacientes al tratamiento biolégico a largo plazo 'y
esto es una caracteristica importante para poder
compararlo con otros medicamentos prescritos.'?

Este estudio pretende, entonces, aportar eviden-
cia en condiciones de practica local acerca del
apego v la calidad de vida de los pacientes con
hidradenitis supurativa bajo terapia biolégica.

En este estudio la hidradenitis supurativa fue mas
comin en mujeres y la edad promedio fue de
32 afios, lo que coincide con la epidemiologia
descrita.™

El peso y el IMC promedio fue de 81 kg y de 30
kg/m?, respectivamente, lo que indica que los pa-
cientes con hidradenitis supurativa tienden a estar
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Figura 2. Relacion entre el apego de los pacientes y
el puntaje en el Indice de Calidad de Vida en Derma-
tologia (DLQI).

entre el rango de sobrepeso y obesidad, factores
que, junto con el tabaquismo, se han propuesto
como clave en |a patogénesis de la enfermedad."

En este estudio, la mayoria de los pacientes
(68%) tenian hidradenitis supurativa grave, cla-
sificados como Hurley Il y l1l. Si bien la mayoria
de los pacientes con hidradenitis supurativa en
general se clasifican como Hurley | y menos de
un 5% como Hurley lll, este estudio muestra lo
contrario.'® Esto se debe a que se escogieron
Gnicamente los pacientes que estaban recibien-
do terapia biolégica, que corresponden a los
pacientes con enfermedad mas grave. La suscep-
tibilidad genética parece ser un factor importante
para la aparicién de hidradenitis supurativa, se
ha estimado que hasta un 40% tienen un familiar
de primer grado con esta enfermedad.” En este
estudio apenas un 9% reporté el antecedente
familiar de hidradenitis supurativa; sin embargo,
muchos pacientes no tenian informacion al res-
pecto, lo que constituye una limitacién.

Entre los tratamientos mas prescritos anterior-
mente, los antibidticos fueron los mas comunes,

2022; 66 (6)

seguidos de tratamientos tépicos, lo que es
perfectamente coherente ya que éstos forman
parte de la primera linea del tratamiento de esta
enfermedad.'® Entre los otros tratamientos recibi-
dos se encontraban metformina, anticonceptivos
orales y antiandrégenos.

El riesgo de infeccion por tuberculosis asociado
con los anti-TNF es bien conocido, sobre todo
en Colombia, donde la tuberculosis representa
una problematica de salud publica.” En la po-
blacién estudiada la mayoria de los pacientes
no se infectaron de tuberculosis y, de los que si
se infectaron, apenas un 8% lo hicieron durante
el tratamiento y un 16.9% tenian el diagndstico
antes del inicio de la terapia. En cuanto a las
comorbilidades, el tabaquismo ha sido una de
las mas asociadas con la hidradenitis supurativa;
se ha reportado que la mayoria de los pacientes
con hidradenitis supurativa son fumadores acti-
v0s.2% Sin embargo, en la poblacién estudiada
el cigarrillo no fue un factor asociado con tanta
frecuencia, pues sélo un 20% eran fumadores
activos y un 9% exfumadores. En cuanto a la
asociacion con depresion, el porcentaje de
pacientes con diagndstico establecido de de-
presion fue de 9.6%, que es menor a lo que se
ha reportado en estudios previos; sin embargo,
al sumarlo con los pacientes que toman medi-
camentos antidepresivos sin tener el diagnéstico
de depresién, contamos con que un 17% de los
pacientes pueden tener alteraciones psiquiatri-
cas, entre ellas depresién. Esto es compatible
con revisiones sistemdticas previas que han
encontrado que la prevalencia de depresién
en pacientes con hidradenitis supurativa es del
16.9% y de ansiedad del 4.9%.°

Entre los trastornos asociados con la hidradenitis
supurativa se ha descrito la concurrencia con
acné, quiste pilonidal, enfermedad inflamatoria
intestinal y sindromes autoinflamatorios que
cursan con artritis y pioderma gangrenoso.?'2223-
En este estudio se encontrd asociacion con estas

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i6.8303
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condiciones, pues el 21% padecia acné, el 10%
reportaba haber tenido acné, 8 pacientes tenian
quiste pilonidal y 4 pacientes tenian artritis. No
hubo asociacién con pioderma gangrenoso ni
enfermedad inflamatoria intestinal.

En cuanto al apego, que fue uno de los objeti-
vos principales del estudio, se encontré que 65
tenian apego al tratamiento y 18 no.

Al relacionar las variables con el apego eviden-
ciamos que los factores relacionados con mayor
apego fueron el sexo femenino, los pacientes
solteros o separados y los que tenfan dafno ingui-
nal, esto se debe posiblemente a la preocupacién
que causa la afectacion de esta enfermedad en
la esfera social, personal y sexual. La relacion
entre la clasificacion de Hurley y el apego fue
inversamente proporcional con un valor de p
de 0.092. Esto significa que los pacientes con
enfermedad mas leve tienden a tener mds apego
a la terapia que los que tienen enfermedades mas
graves. Esto puede deberse a que los pacientes
con sintomas mas leves notan una mejoria mas
marcada con el tratamiento, o también podria
ocurrir que la severidad de la enfermedad sea
un reflejo del apego al tratamiento en primera
instancia.

El porcentaje de pacientes con poca afeccion
de la calidad de vida fue mayor en los pacientes
con apego que en los sujetos sin apego, 76.6 y
56.6%, respectivamente. Aunque no fue signi-
ficativo, hubo una disminucién del indice de
Calidad de Vida en Dermatologia (DLQI) de 2
puntos en promedio al comparar el valor inicial
vs la segunda medicién. La mejoria dada por el
cambio en el DLQI fue mayor en un 20% de los
pacientes con apego. Esto nos inclina a pensar
que hay una relacién entre el apego al trata-
miento y mejor calidad de vida, sustentado en
la evidencia de una tendencia de los pacientes
con problemas de apego a tener mayor puntaje
en el DLQIL.

Dermatologia

Una limitacion de este estudio es de caracter
intrinseco. En algunas de las variables, como
el antecedente familiar, la cirugia previa de
hidradenitis y el alcoholismo, se tomaba como
resultado positivo Gdnicamente aquellas historias
donde el dato estuviera anotado. El resultado ne-
gativo se asumia cuando en la historia clinica el
profesional anotaba especificamente que el pa-
ciente no cumplia con la variable. Sin embargo,
de muchos pacientes no habia datos sobre esta
variable, por eso se considerd “no informacién”,
sabiendo que entre estos pacientes pudieron
haber estado algunos en quienes, al no cumplir
con la variable, el clinico no la anotaba o, por
el contrario, que el paciente si cumpliera esta
variable, pero no se hubiera indagado sobre ella.

Como se menciond, en el andlisis estadistico
para resolver el problema de la potencia estadis-
tica se usé el valor de p de segunda generacion
como complemento en la inferencia, en donde
valores mayores a 0.8 se consideran sugerentes
de asociacion.

CONCLUSIONES

Los pacientes estudiados se comportan, en al-
gunos aspectos, similar a lo que se ha descrito
en otras poblaciones. Las cifras de depresion
y toma de medicamentos antidepresivos sigue
siendo un factor comin en esta poblacién. Las
variables mas asociadas con mejor apego al tra-
tamiento tienen que ver con el sexo, estado civil,
severidad de la enfermedad y la localizacion de
las lesiones. Este estudio muestra una tendencia
de los pacientes con problemas de apego a tener
mayor afectacion en la calidad de vida dada por
el indice de Calidad de Vida en Dermatologa.
Es importante entender que el abordaje de un
paciente con hidradenitis supurativa debe incluir
la evaluacion del apego al tratamiento mediante
un equipo multidisciplinario, pues repercutir en
este punto es una medida para garantizar una
mejor calidad de vida.
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