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Reconocer la HS
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Reconocerla
Hidradenitis Supurativa

Reconocer la HS: diagndstico y manejo

La HS es una enfermedad crdnica inflamatoria que
afecta la piel con glandulas sudoriparas apocrinas

La HS es un trastorno crénico inflamatorio de la unidad del foliculo piloso de la piel,
caracterizado por:*”

e Nédulos, abscesos y tuneles recurrentes
e Dolor, picazén y cronicidad de los sintomas
e Cicatrizacion

Las lesiones generalmente afectan las regiones apocrinas del cuerpo que soportan
glandulas sudoriparas:**
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1. Atzori L, et al. Clin Dermatol. 2017;5:1-4; 2. Napolitano M, et al. Clin Cosmetic Invest
Dermatol. 2017;10:105-15; 3. Dufour DN, et al. Postgrad Med J. 2014;90:216-21; 4. Porter
ML and Kimball AB, Hidradenitis Suppurativa; Clinical Presentation of Hidradenitis
Suppurativa: pp 9-18.

La HS es causada por la desregulacidn del sistema
inmunoldgico que conduce a la oclusiodn, inflamacion y
destruccion progresiva del foliculo piloso
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El foliculo ocluido se dilata antes
de romperse eventualmente,
1ando vias ir ias
(ej. Th17), lo que lleva ala

o liberacién de citoquinas
proinflamatorias (ej IL-1B, IL-17A

TNF-a, IFN-y)*!

Se cree que comienza
con la oclusién folicular,
causada por factores
genéticos y ambientales’

Los abscesos recurrentes forman
tineles y cicatrices, que son
caracteristicos de la HS2

eti 1-3
. Fa;;?;:;gz’:;_]ms Factores ambientales'
secretasa * Obesidad .
+ Mutacion PSTPIP1 o WIS = o Las células Th17 producen IL-17Ay
* Mutacion IL-12Rb1 otras citoquinas proinflamaterias,

que activan potentemente los
queratinocitos para formar
abscesos’™?

*Se ha encontrado que otras citoquinas inflamatorias estan reguladas al alza en la piel y el
suero de pacientes con HS, incluyendo: CXCL-8, IL-8, IL-17 IL-32, IL-36a/b/g, IL-6, IL-10,
IL-12p70.



Figura adaptada de: Vossen, et al. 20181; Fletcher, et al. 20202; Napolitano, et al. 20173
1. Vossen A, et al. Front Immunol. 2018;14:2965; 2. Fletcher J, et al. Clin Exp Immunol.
2020;201:121-34; 3. Napolitano M, et al. Clin Cosmetic Invest Dermatol. 2017;10:105-15.

Prevalencia global estimada: 1-4%"°
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USA 0.2% Europa 0.8%
Espafa: ~1%
Sud-América 0.2% Asia-Pacifico 0.2%

1. Delany E, et al. ) Eur Acad Dermatol Venerol. 2018;32:467-73; 2. Dufour DN, et al.
Postgrad Med J. 2014;90:216-21; 3. Ingram JR et al. Br ] Dermatol. 2020;183:990-98; 4. Lee
EY, et al. Can Fam Physician. 2017;63:114-20; 5. Phan K, et al. Biomed Dermatol.
2020;4:1-6; 6. Ingram JR, et al. Br ) Dermatol. 2018;178:917-24; 7. Jemec G, et al. Br
Dermatol. 1988;119:345-50; 8. Saunte D, et al. JAMA. 2017;318:2019-32.

El contenido de esta web va dirigido a profesionales sanitarios colegiados en territorio
espafol. La informacion contenida en este sitio web es contenido médico no promocional.

De media transcurren entre 7-10 anos
hasta que un paciente con HS es



diagnosticado'?

Las 3 claves para reconocer la Hidradenitis Supurativa:
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Nédulo Absceso Tunel
Tipo de lesion o B
iHay presencia de . g
nodulos, abscesos k.4 N
otuneles(también ' = -

conocidos como fistulas/

Nodulo®: Lesionsolida, Absceso®: Lnalesion Tunel* (fistula/tracto sinusal):

H 7 esférica, palpable =1cm, sensible, fluctuante Untracto lineal que puede abrirse

tractos Smusales)' Puede ser inflamatorioo (compresible), palpable, en lasuperficiede la piel. Puede
noinflamatorio. coneritema. ser drenante o nodrenante.

Localizacion

;Las lesionesse
localizanenlas
regiones axilar,inguinal,
glutea,inframamariao
perianal?

Recurrencia

;Hatenidoel paciente dos o mas brotesen
los ultimos6 meses?

0 meses 6 meses

}

La herramienta de cribado diagnédstico fue desarrollada por Martorell A, Bechara F, Ingram
J, McGrath B, Romanelli M y Becherel P-A (como parte del estudio HELyx), adaptando el
algoritmo de diagnéstico del Informe Hércules, 2017 (Espafa) y Strategic health initiative to
determine the standard of care in HS, con permiso.

*Las definiciones de lesién se tomaron de Frew JW, et al. 2021. JAMA Dermatol.
157(4):449-455. Imagen clinica de nédulos y abscesos proporcionada por el Dr. Collin
Blattner. Imagen clinica del tinel proporcionada por el Dr. Ali Moiin.

1. Saunte DM, et al. Diagnostic delay in hidradenitis suppurativa is a global problem. Br J
Dermatol. 2015;173(6):1546-1549; 2. Garg A, et al. Evaluating patients’ unmet needs in

hidradenitis suppurativa: Results from the Global Survey Of Impact and Healthcare Needs
(VOICE) Project. Am Acad Dermatol. 2020;82(2):366-376.

El manejo actual de la HS se basa en
tratamiento médico e intervenciones



quirurgicas
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d de la enfermedad

Deroofing, LASERS, Escisién quirdrgica
escision local'2 amplia’?

Tratamientos topicos*'2 Tratamientos Sistémicos:"?

Tratamiento Biologico 2

S G Antibidticos™ | Retinoides |
Exfoliantes | Antibidticos Corticoesteroides | Hormonas*

Terapia adyuvante'?

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

1. Zouboulis CC, et al. ] Eur Acad Dermatol Venereol. 2015;29:619-44,
2. Alikhan A et al. Am Acad Dermatol. 2019:81:91-101;
3. Fletcher J, et al. Clin Exp Immunol. 2020;201:121-34.

e Las guias europeas y norteamericanas recomiendan personalizar el
tratamiento de la HS segun la gravedad de la enfermedad y su impacto
subjetivo individual*?

» Existe una clara necesidad de nuevas terapias mas efectivas®

El contenido de esta web va dirigido a profesionales sanitarios colegiados en territorio
espafol. La informacion contenida en este sitio web es contenido médico no promocional.
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