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RESUMEN

Antecedentes: La hidradenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel,
caracterizada por nddulos, abscesos y tineles cutdneos recurrentes. Su diagndstico y
tratamiento suelen retrasarse por desconocimiento clinico, generando un impacto significativo
en la calidad de vida del paciente. Existen multiples enfoques terapéuticos, pero su efectividad
y seguridad varian ampliamente, especialmente en pacientes sin factores de riesgo.

Objetivo: Evaluar las estrategias de manejo terapéutico para la hidradenitis supurativa en
pacientes sin factores de riesgo, analizando la eficacia y seguridad de los tratamientos
médicos, quirargicos y combinados.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica descriptiva bajo la guia PRISMA. Se
analizaron 8 estudios seleccionados entre mas de 36,000 articulos identificados en bases como
PubMed, Scielo, UptoDate y Google Académico (2014-2025). Se incluyeron estudios
clinicos, series de casos y cohortes centradas en pacientes sin factores de riesgo. Se
excluyeron articulos duplicados, revisiones narrativas, guias y estudios de baja calidad
metodoldgica.

Resultados: Los tratamientos quirargicos, especialmente con colgajos cutaneos, mostraron
menor tasa de recurrencia. La terapia con adalimumab presentd mejoras en el control de
sintomas y reduccion en el uso de antibidticos. La combinacion de tratamiento quirurgico y
biologico fue mas eficaz que la monoterapia. Las terapias combinadas y el abordaje
interdisciplinario ofrecieron mejores resultados clinicos y en calidad de vida.

Conclusiones: El manejo temprano y personalizado de la hidradenitis supurativa en pacientes
sin factores de riesgo mejora significativamente los resultados clinicos. Las estrategias

combinadas, el diagnostico oportuno y el enfoque multidisciplinario son fundamentales para



reducir la morbilidad y mejorar la calidad de vida.
Palabras clave: hidradenitis supurativa, tratamiento médico, tratamiento quirdrgico, terapias

biologicas, revision sistematica.

ABSTRACT

Background: Hidradenitis suppurativa is a chronic inflammatory skin disease characterized
by recurrent nodules, abscesses, and sinus tracts. Due to clinical underrecognition, diagnosis
and treatment are often delayed, significantly affecting patients' quality of life. Multiple
treatment strategies exist, but their effectiveness and safety vary, especially in patients without
identifiable risk factors.

Objective: To evaluate therapeutic strategies for hidradenitis suppurativa in patients without
risk factors, analyzing the effectiveness and safety of medical, surgical, and combined
treatments.

Methodology: A descriptive systematic review was conducted using the PRISMA
methodology. Eight studies were selected from over 36,000 records identified across PubMed,
Scielo, UptoDate, and Google Scholar (2014-2025). Included studies focused on patients
without risk factors and consisted of clinical trials, case series, and cohort studies. Duplicates,
narrative reviews, guidelines, and low-quality studies were excluded.

Results: Surgical treatments, particularly using skin flaps, showed the lowest recurrence rates.
Adalimumab therapy significantly improved symptom control and reduced antibiotic use.
Combined surgical and biologic approaches were more effective than monotherapy.
Multidisciplinary and personalized treatment approaches yielded better clinical and quality-of-
life outcomes.

Conclusions: Early and tailored management of hidradenitis suppurativa in patients without



risk factors significantly improves clinical outcomes. Combined strategies, timely diagnosis,
and multidisciplinary care are essential to reducing disease burden and improving patients’
quality of life.

Keywords: hidradenitis suppurativa, medical treatment, surgical treatment, biologic therapy,

systematic review.



CAPITULOI: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

La hidradenitis supurativa es una enfermedad dermatologica cuyo diagndstico y tratamiento
suelen ser retardados debido a falta de conocimiento sobre esta patologia. Debido a esto se han
realizado muchos estudios para conocer cual es el manejo adecuado en estos pacientes y de esta

manera evitar los efectos negativos de la misma.

Estrada et al., (2019), realizan estudio titulado “Consenso mexicano en el manejo clinico de la
hidradenitis supurativa” en México en el afio 2019, cuyo objetivo es generar un documento
donde se explique el manejo clinico de los pacientes que padecen hidradenitis supurativa para
de esta manera mejorar su calidad de vida y evitar las complicaciones de esta enfermedad, esto

por medio de un grupo multidisciplinario encargado de analizar la informacién encontrada.

Como resultado sefiala la frecuencia con la cual los pacientes con hidradenitis supurativa
pueden llegar a tardar mucho tiempo en obtener diagnéstico y manejo adecuado, debido a la

falta de evidencia sobre la enfermedad. (Estrada et al., 2019).

Por otra parte, el articulo titulado “North American clinical management guidelines for
hidradenitis suppurativa: A publication from the United States and Canadian Hidradenitis

Suppurativa Foundations” que se realiza en Estados Unidos y Canada en el afio 2019, senala la
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escasa evidencia que informa la evaluacion y tratamiento ideales para la hidradenitis supurativa,

sin embargo, que durante la ultima década ha mejorado notablemente. (Alikhan et al., 2019).

En el estudio se interpreta informacion obtenida con la cual se llega a la conclusion de que el
manejo de la hidradenitis supurativa suele ser complejo y debe abordar manejo de dolor y

comorbilidades tanto psiquiatricas como médicas. (Alikhan et al., 2019).

Garbayo et al., (2019), en su estudio “Comité quirtrgico para la hidradenitis supurativa: nuestra
experiencia” en Espafa en el afio 2019, el cual es destinado a demostrar la complejidad del
tratamiento de hidradenitis supurativa y la importancia de la existencia de un equipo
interdisciplinario en su abordaje. Por medio de un estudio transversal realizado en 104 pacientes
se llega a la conclusion de instaurar comités interdisciplinarios e individualizar el tratamiento

en pacientes con hidradenitis supurativa.

En la revision titulada “Systematic Review of Light-Based Treatments for Hidradenitis
Suppurativa” realizada en Espaiia en el afio 2020, la cual se enfoca en la comprension, eficacia,
efectividad y seguridad de los tratamientos para la hidradenitis supurativa basados en terapia
con luz, que a pesar de no ser tratamientos de primera linea en estos casos se busca, como en
los estudios también mencionados, mejorar la atencion a pacientes que padecen esta

enfermedad. (Cazaiia, Diaz, Sanchez & Nasarre, Gilaberte, 2020).

Por medio de 6 series de casos, 3 revisiones sistemadticas y 2 ensayos clinicos se concluye la
limitada evidencia de estos tratamientos, sin embargo, se sefialan dos grupos principales
dependiendo del uso o no de fotosensibilizadores, en el primer grupo se aplica Nd: YAG, laser
CO2 o IPL, mientras, en el segundo grupo se usa TFD con fotosensibilizador. (Cazafia, Diaz,

Sanchez & Nasarre, Gilaberte, 2020).
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En la “Guia clinica chilena para el manejo de hidradenitis supurativa.” realizada por Reyes el
al, (2020), en Chile se realiza una revision de la definicion, epidemiologia, fisiopatogenia,
factores de riesgo, comorbilidades, impacto psicoemocional, presentacion clinica diagnostico,
clasificaciones, evaluacién ecografica y tratamientos médico y quirargicos con el fin de

proponer un algoritmo de enfrentamiento terapéutico.

La revision narrativa realizada por Scala et al, (2021), titulada “Hidradenitis Suppurativa:
Where We Are and Where WeAreGoing” ofrece una vision general sobre diagnostico,
patogénesis, tratamientos y estudios traslacionales existentes en torno a la hidradenitis

supurativa, necesarios para la comprension de esta.

Por medio de articulos obtenidos de distintas plataformas los cuales fueron analizados y
comparados se demuestra como la hidradenitis supurativa puede tener un impacto negativo en
la calidad de vida de los que la padecen, por esto el tratamiento oportuno es de suma relevancia.
Sin embargo, también sefala la limitacion en los medicamentos disponibles para esta condicion.

(Scala et al., 2021).

Como se menciona anteriormente en el estudio de las terapias con luz los fArmacos bioldgicos
o de molécula pequena tampoco hacen parte de la primera linea de tratamiento sin embargo, en
la revision “Narrative Review and Update on Biologic and Small Molecule Drugs for
Hidradenitis Suppurativa: An Entity With a Promising Future” realizada en Espana en el afio
2023, se busca demostrar el uso de farmacos bioldgicos o de molécula pequefia en casos de
hidradenitis supurativa donde se concluye que el tinico farmaco aprobado perteneciente a este

grupo es el adalimumab. (Mansilla, Escutia & Botella, 2023).



12

En el caso de otros como lo son inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa, interleucina,
inhibidores de la via Janus kinasa se requiere de nuevos estudios para demostrar su eficacia y

seguridad y asi poder ser empleados en estos pacientes. (Mansilla, Escutia & Botella, 2023).

Pérez, (2023), presenta el estudio realizado en Espafia en el afio 2023 cuyo titulo es
“Hidradenitis supurativa, situacion actual y perspectiva de tratamiento futuro” con el objetivo
de recabar informacion sobre los criterios diagnosticos actuales y el manejo terapéutico, asi
como de los nuevos farmacos en estudio. Realizado por medio del estudio de articulos se indica
un diagnoéstico apoyado no solo en criterios clinicos, sino también en pruebas como cultivos

microbiologicos y pruebas de imagen.

Ademés, brinda informacion sobre los tratamientos biologicos utilizados y otras terapéuticas

diana de interés en el tratamiento de la hidradenitis supurativa.

Los tratamientos topicos e intralesionales si son considerados tratamientos de primera linea en
pacientes con hidradenitis supurativa asi lo indica Pascual et al, (2023) en su articulo titulado
“Topical and Intralesional Therapies for Hidradenitis Suppurativa: A Systematic Literature
Review” realizado en Espana en el afio 2023, se incluyen 1143 pacientes de los cuales un 62%
fueron mujeres, se concluy¢6 la limitada evidencia que apoya el uso de tratamientos topicos e
intralesionales en casos de hidradenitis supurativa, sin embargo, siguen siendo tratamientos de

primera linea en el manejo de esta enfermedad.

Las complicaciones de la hidradentis supurativa son en muchas esferas asi lo indica la revision
sistemadtica titulada “Hidradenitis supurativa: una revision bibliografica” realizada en Costa

Rica en el afio 2020, donde por medio de recoleccion de articulos en distintas bases de datos se
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expone que la hidradenitis supurativa es una enfermedad poco frecuente, pero muy limitante en

la calidad de vida de los pacientes que la presentan. (Musa, Fallas & Correas, 2020).

Ademas, de la importancia de un enfoque interdisciplinario y la terapia farmacologica y
quirurgica son clave en el manejo de los pacientes que sufren esta condicion, evitando las
complicaciones como podrian ser el dolor cronico, cicatrices y/o secuelas en la esfera

psiquiatrica. (Musa, Fallas & Correas, 2020).

Con respecto al diagndstico de esta enfermedad Sanchez, (2023), en su trabajo final de
graduacion titulado “Ecografia cutdnea en Hidradenitis Supurativa” realizado en Costa Rica en
el 2023, cuyo objetivo principal es desarrollar una herramienta que permita servir de guia para
el reporte radiologico de los pacientes con hidradenitis supurativa, que incluya el criterio clinico

dermatoldgico, asi como el ecografico.

Se concluye la importancia de mantener una estrecha relacion entre la dermatologia y la
radiologia en pacientes con hidradenitis supurativa, ya que la ecografia es recomendada en el

diagnostico, estadificacion y el seguimiento de estos pacientes.

En la investigacion desarrollada por Pozuelo, (2023) titulada “Correlacion entre la severidad
ultrasonografica vs clinica y evaluacion de los tratamientos utilizados en pacientes con
diagnostico de hidradenitis supurativa del hospital México desde enero 2018 hasta enero 2023.”
realizada en Costa Rica en el afio 2023 con una poblacion de 20 pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion, se concluye que no existe correlacion entre la severidad
clinica y la ultrasonografica, ademds, de recalcar la importancia de un abordaje
interdisciplinario para realizar un estadiaje adecuado y asi brindar tratamiento 6ptimo y prevenir

posibles complicaciones asociadas.
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1.1.2  Delimitacion del problema

Se realiza una revision sistematica de literatura donde se incluye el manejo de pacientes con
hidradenitis supurativa sin factores de riesgo durante el periodo de 2014 a 2025 en distintos

paises.

1.1.3 Justificacion

La hidradenitis supurativa, también conocida como acné inverso, es una afeccion inflamatoria
cronica de la piel, posicionandola en el 4rea de enfermedades dermatologicas que pueden llegar
a ser desconocidas por el personal de salud, por lo tanto, su diagndstico y tratamiento temprano
puede verse retrasado por falta de conocimiento en el manejo de esta afeccion. (Musa, Fallas &

Correas, 2020).

Esta enfermedad causa un impacto psicologico importante en los pacientes que la padecen,
causando ansiedad, depresion y deterioro en la imagen corporal. Ademas, tiene el riesgo de
asociar complicaciones que pueden dirigir al paciente a un empeoramiento en su calidad de

vida.

Es una enfermedad caracterizada por nodulos y abscesos persistentes o recurrentes afectando a
personas en todo el mundo, incluyendo a costarricenses, es una condiciéon que suele aparecer
durante la pubertad que es conocida por ser una etapa en la vida de los seres humanos donde se
presentan muchos cambios en todos los ambitos, siendo esta condicion una situacion que puede

agravar la salud tanto fisica como mental en estos pacientes. (Musa, Fallas & Correas, 2020).

Es conocida como un sindrome autoinflamatorio, su patogénesis exacta ain no se comprende
del todo. Es por esto por lo que un analisis de su manejo de manera temprana es indispensable

para controlar posibles complicaciones como lo son las infecciones secundarias que se pueden
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presentar, efectos psicologicos como se menciono anteriormente, causando un impacto negativo
en la calidad de vida, entre otras complicaciones que la propia enfermedad puede desarrollar.

(Musa, Fallas & Correas, 2020).

La motivacion del investigador en el desarrollo de este tema se centra en su atraccion por el area
dermatologica, sumado a la deficiencia observada en esta rama por el personal de salud. La
dermatologia corresponde a un porcentaje importante de consultas en los servicios de salud,

siendo primordial el conocimiento de las distintas enfermedades que se pueden presentar.

Conocer la guia de manejo de una enfermedad como lo es la hidradenitis supurativa permite
mejorar el prondstico de los pacientes, evitando complicaciones de la enfermedad. Por lo que

el manejo temprano y adecuado es parte clave en estos pacientes.
1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

(Cuadl es el manejo de la hidradenitis supurativa en pacientes sin factores de riesgo?
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Evaluar las estrategias de manejo de la hidradenitis supurativa en pacientes sin factores de

riesgo, para determinar la eficacia y seguridad de los tratamientos actuales.
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Objetivos especificos

Identificar las intervenciones terapéuticas documentadas para el tratamiento de la
hidradenitis supurativa en pacientes sin factores de riesgo, incluyendo tratamientos
médicos, quirdrgicos y combinados.

Analizar los resultados clinicos asociados con las diferentes estrategias de manejo en
este grupo poblacional, considerando variables como la reduccion de lesiones, control
del dolor y mejora en la calidad de vida.

Comparar la eficacia y seguridad de las distintas estrategias utilizadas en el manejo de

la hidradenitis supurativa en pacientes sin factores de riesgo.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1

Alcances de la investigacion

Andlisis integral del manejo de la hidradenitis supurativa sin factores de riesgo: La
investigacion proporciona una revision sistematica de la literatura para evaluar
estrategias de tratamiento, considerando opciones médicas, quirurgicas y combinadas.
Enfoque basado en evidencia cientifica: Se analizan estudios publicados entre 2014 y
2025, asegurando la actualizacion y relevancia de la informacion.

Evaluacion de la eficacia y seguridad de los tratamientos: Se comparan distintos
abordajes terapéuticos para determinar los mas efectivos y seguros para esta poblacion
especifica.

Identificacion de necesidades en el diagnostico y tratamiento: Se destaca la importancia
del diagndstico temprano y el abordaje multidisciplinario para mejorar la calidad de vida

de los pacientes.
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Limitaciones de la investigacion

Variabilidad en los enfoques terapéuticos: No existe un consenso universal sobre el
tratamiento Optimo, lo que genera diferencias en la efectividad de las estrategias
revisadas.

Disponibilidad y acceso a tratamientos: Algunos tratamientos analizados pueden no
estar disponibles en todos los paises, lo que limita su aplicabilidad en ciertos entornos.
Calidad y heterogeneidad de los estudios incluidos: La investigacion se basa en estudios
con distintos disefios metodoldgicos, lo que puede afectar la comparacion directa de los
resultados.

Posible sesgo de publicacion: Algunos tratamientos pueden estar sobrerrepresentados en

la literatura debido a la financiacion de estudios por parte de la industria farmacéutica.
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2.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA PIEL

El 6rgano mas extenso del ser humano con una superficie de aproximadamente 2 metros
cuadrados y un peso de 4-5 kg corresponde a la piel, siendo uno de los 6rganos mas importantes

con multiples funciones. (Dorado & Fraile, 2021).

Entre sus funciones primordiales se encuentra la de proteccion, siendo una capa semipermeable
que protege al ser humano del medio externo. La piel se encarga de evitar la pérdida de fluidos
corporales, ademas, de proteger ante la entrada de elementos nocivos como pueden ser:

radiacion UV, microorganismos, sustancias toxicas, entre otros. (Dorado & Fraile, 2021).
La piel se forma por tres capas cada una de ellas con una anatomia y funcion distintas.

La epidermis corresponde a epitelio plano poliestratificado y queratinizado, con un espesor de
0,1 mm hasta 1 o0 2 mm en zonas como plantas o palmas. Las células epidérmicas predominantes
son los queratinocitos que constituyen el 80%, origindndose en la capa basal y completando su
ciclo en un periodo de 30 dias. La epidermis se encuentra dividida en cuatro estratos de interno
a externo se organiza en: capa basal, estrato espinoso, estrato granuloso, estrato lucido y estrato

corneo. (Musa, Fallas & Correas, 2020).

La dermis con un grosor maximo de 5 mm es un tejido vascularizado en el cual se encuentran

vasos sanguineos, vasos linfaticos, nervios sensitivos, musculos, foliculos pilosebaceos y
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glandulas sudoriparas. Siendo un tejido de soporte y alimento para la epidermis. (Dorado &

Fraile, 2021).

Entre sus células se encuentran los fibroblastos, histiocitos, mastocitos, adipocitos, linfocitos,
células plasmaticas, eosindfilos y monocitos. Histologicamente la dermis se divide en dos capas

la papilar que es la mas superficial teniendo contacto con la epidermis y la capa reticular.

(Dorado & Fraile, 2021).

Hipodermis o tejido subcutaneo formada primordialmente por tejido adiposo, su grosor es muy
variable dependiendo del peso corporal, edad o sexo. Se encarga de fijar la piel a estructuras

como fascia, periostio o pericondrio. (Dorado & Fraile, 2021).

2.1.1 Funciones de la piel

La principal funcion de la piel como se menciond anteriormente es la de barrera protectora por
medio de la construccion de la capa cérnea, esta funcion de la piel permite mantener el medio
interno y proteger de agresiones. Por este motivo se le otorga su funcion inmunitaria impidiendo

la entrada de patogenos. (Dorado & Fraile, 2021).

La funcion de soporte y proteccion le pertenece mayormente a la dermis que le confiere a la piel

su flexibilidad, fuerza y proteccion de estructuras profundas. (Dorado & Fraile, 2021).

Su funcion endocrina es llevada a cabo por los queratinocitos con participacion de la luz UV
donde se produce una conversion fotoquimica a partir del 7-dehidrocolesterol en vitamina D3.
Por otra parte, su funcién exocrina es por secrecion de sudor y de las glandulas sebaceas.

(Dorado & Fraile, 2021).
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La piel ademas participa en funciones de termorregulacion, curacion de heridas y funcion
sensorial, esta Ultima debido a la gran cantidad de terminaciones nerviosas que contienen

receptores de tacto, calor, frio, presion, vibracion y dolor. (Dorado & Fraile, 2021).

2.2 HIDRADENITIS SUPURATIVA

Conocida como acné inverso, la hidradenitis supurativa corresponde a una afeccion inflamatoria
cronica, recurrente, dolorosa y debilitante de la piel. Es una afeccion que suele tener un
diagnéstico y tratamiento tardios debido al parecido de las lesiones tempranas con otras

enfermedades dermatolédgicas. (Musa, Fallas & Correas, 2020).

La hidradenitis supurativa es una enfermedad que causa un deterioro en la calidad de vida de
las personas, més que todo a nivel psicosocial ya que es una afeccion dermatologica que causa

mucho dolor, ademaés, de secrecion de mal olor y cicatrices asociadas a las lesiones. (Ingram,

2023).

2.2.1 Epidemiologia de la hidradenitis supurativa

El acné inverso se considera como una enfermedad infradiagnosticada, por este motivo no se
conoce con exactitud su prevalencia, sin embargo, algunos estudios indican que la prevalencia
oscila entre 1-4%. En Estados Unidos se encontr6 una incidencia de 11,4 por cada 100.000

habitantes. (Ingram, 2023).
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La edad de aparicion cominmente es entre la pubertad y los 40 afios. Sin embargo, se ha
observado que es mas comun que inicie entre la segunda y tercera década de la vida. La
poblacion mas afectada suelen ser mujeres, en un estudio realizado en Estados Unidos se
encontrd una incidencia dos veces mayor en el sexo femenino, con una mayor presentacion
entre los 18 y 29 afios. En lo que respecta a estudios epidemiologicos en poblacion infantil los

datos son mas limitados. (Ingram, 2023).

2.2.2 Patogénesis de la hidradenitis supurativa

Para la hidradenitis supurativa aiin no se comprende completamente su patogenia, actualmente
se apoya la teoria de que la afeccion inicia en el foliculo debido a una seria de eventos a nivel

de este que llevan al desarrollo de las manifestaciones de esta enfermedad. (Scala et al., 2021).

Entre los eventos mencionados se encuentra la oclusion folicular debido a la proliferacion ductal
de queratinocitos, que posteriormente desarrolla una hiperqueratosis folicular causando una
obstruccion. Se cree que esto se debe a efectos hormonales y de la nicotina sobre el epitelio
folicular. La anoxia produce una interrupcion de la diferenciaciéon en los queratinocitos

provocando asi la obstruccion. (Ingram, 2023).

Con respecto a los efectos hormonales, se cree que los principales encargados son los
androgenos ya que estimulan a las glandulas sebaceas, ocasionando que estas produzcan mas

sebo. (Ingram, 2023).

La presion, friccion o cizallamiento de la piel resulta en la estimulacion del sistema

inmunologico adaptativo e innato debido a la fuga de antigenos. Se da una liberacién de
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citoquinas que estimulan la liberacion de mediadores proinflamatorios de los queratinocitos,

esta es una etapa temprana y se detecta como peri-foliculitis. (Ingram, 2023).

El conducto folicular puede romperse y liberar productos sebaceos, bacterias, cabello,
fragmentos de queratina, entre otros, causando un mayor reclutamiento de células inflamatorias.
Con el tiempo la inflamacion aguda evoluciona hacia una inflamacién granulomatosa cronica

de tipo cuerpo extrafo. (Ingram, 2023).

La rotura folicular puede presentarse por defectos en el soporte de la pared folicular, como
consecuencia puede llevar a la formacion de tineles cutaneos por liberacion de células madre
del area abultada del foliculo piloso que pueden proliferar y formar hebras epiteliales. Estos

tuneles se pueden abrir e inflamar crénicamente. (Ingram, 2023).

Ademas, se suele asociar una desregulacion en el sistema inmune con la etiologia de esta
afeccion. Sin embargo, se necesita de mas estudios para asociar de manera certera esta

desregulacion inmunitaria con la hidradenitis supurativa. (Ingram, 2023).

La interleucina 17, las citoquinas, el sistema de complemento se ven asociados en la patogénesis

de esta enfermedad dermatoldgica. (Ingram, 2023).

Entre los factores que se asocian a esta afeccion se encuentran la susceptibilidad genética, se
estima que un 40% de los pacientes que la sufren presentan un familiar de primer grado afectado.
Existen mutaciones en los genes que codifican componentes de la gamma-secretasa, una
proteina receptora transmembrana que se encuentra involucrada en la diferenciacion de
queratinocitos, sin embargo, esto se encuentra solo en una minoria de los pacientes. (Ingram,

2023).
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El estrés mecanico como se menciond anteriormente puede ser la razon por la cual se dé la
localizacion frecuente de la hidradenitis supurativa. Uno de los ejemplos mas comunes es el uso

de sostén que causa friccion en la piel. (Ingram, 2023).

La obesidad o sobrepeso se ven relacionados a esta afeccion, pero no por esto se ve limitado a
personas con un indice de masa corporal elevado. Un IMC alto puede asociarse a una mayor
gravedad de la enfermedad. Asociado a esto la obesidad asocia cambios hormonales que pueden

aumentar el taponamiento folicular. (Ingram, 2023).

El fumado tiene una fuerte asociacion con el acné inverso, debido a efectos estimulantes de la
nicotina y otros componentes del tabaco sobre la oclusion folicular. Las hormonas pueden verse
asociadas al desarrollo de esta enfermedad, pero se necesita de estudios adicionales para

determinar su asociacion. (Ingram, 2023).

En lo que respecta a bacterias se cree que estas pueden promover la respuesta inflamatoria en
los casos de hidradenitis supurativa, pese a esto, la mayoria de los cultivos en lesiones tempranas
suelen ser estériles, lo que indica que la presencia de bacterias puede deberse a contaminantes

de la flora normal de la piel o infecciones secundarias. (Ingram, 2023).

En algunos casos se asocian pacientes en tratamiento con anticonceptivos orales que contienen
progestinas androgénicas con la precipitacion o empeoramiento de la hidradenitis supurativa.
Ademas, se reporta la hidradenitis supurativa como un efecto adverso de terapias anti-TNF-alfa

usadas en otras enfermedades inflamatorias cronicas. (Ingram, 2023).



25

Tabla 1.

Factores de riesgo asociados a Hidradenitis supurativa.

Factor de riesgo Relacion

Genética Mutaciones en genes que codifican componentes

de la gamma-secretasa

Estrés mecéanico Friccion en la piel

Obesidad o sobrepeso IMC alto se asocia a mayor gravedad en la
enfermedad

Fumado Factores estimulantes de la nicotina

Componentes del tabaco que producen oclusion

folicular
Hormonas No es clara su asociacion
Bacterias Promueven respuesta inflamatoria
Anticonceptivos orales Aquellos que contienen progestinas androgénicas
Terapias anti-TNF-alfa Efecto adverso del medicamento

Fuente: Elaboracion propia con datos de Ingram, 2025.

2.2.3 Manifestaciones clinicas de la hidradenitis supurativa

La zona de presentacion habitual de la hidradenitis supurativa corresponde a zonas
intertriginosas, afectando principalmente axilas, ingle, parte interna de los muslos, regiones
perianales y perineales, area mamaria e inframamaria, gliteos, zona pubica, escroto, vulva,
tronco y, en algunas ocasiones cuero cabelludo en este caso es llamada celulitis disecante y areas

retroauriculares. (Scala et al., 2021).
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Las zonas de afeccion se encuentran relacionadas segtn el sexo de los pacientes. Por ejemplo,

en mujeres las zonas mas afectadas son la ingre, parte interna superior del muslo, axila, torax y
gluteos. Por otra parte, las zonas mas cominmente afectadas en hombres son la infle o el muslo,

axila y regiones perianales y perineales. (Scala et al., 2021).

Existen diferencias en la presentacion clinica de esta enfermedad, debido a esto se han hecho
subclasificaciones de esta para entender mejor su desarrollo. Las lesiones primarias son los
conocidos nodulos inflamatorios y los abscesos, la presencia de tineles cutaneos, grupos de
comedores abiertos y cicatrices se deben relacionar a enfermedad recurrente o persistente.

(Ingram, 2023).

Como se menciond el primer signo de el acné inverso suele ser un noédulo inflamatorio solitario,
doloroso y profundo, cuyo didmetro varia entre 0,5 y 2 cm y suele aparecer en areas
intertriginosas. Esta afeccion dermatoldgica suele iniciar de manera gradual, con presencia
ocasional de estos nddulos que persisten durante dias o meses, es comun que estos vuelvan a

aparecer en el mismo lugar o region de la piel. (Ingram, 2023).

Desafortunadamente, esta enfermedad se encuentra infradiagnosticada atrasando asi su
tratamiento. Estos nddulos inflamatorios suelen ser diagnosticados como forunculos o
forunculosis, sin embargo, la diferencia entre estos y las lesiones primarias de la hidradenitis
supurativa es su profundidad y forma redondeada, mientras, el forinculo presenta una forma

puntiaguda tipica. (Ingram, 2023).

Debido al dolor que causan estos nddulos, los pacientes pueden experimentar dificultad para
levantar los brazos, caminar o sentarse sin dolor. Estos nodulos pueden evolucionar a abscesos

que posteriormente pueden abrirse a la superficie de la piel de manera espontanea o por
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manipulacion de la lesion, esto da como resultado la salida de pues o liquido serosanguinolento.
Después del drenaje el dolor suele mejorar significativamente en estos pacientes, muchos

nddulos pueden desaparecer sin necesidad de drenaje. (Ingram, 2023).

Estas lesiones en promedio tienen una duracion de siete dias, muchos pacientes indican que hay

nodulos que no llegan a resolver por completo. (Ingram, 2023).

Los tuneles cutaneos son otras de las lesiones conocidas en esta patologia que pueden persistir
durante meses o afios y contribuir a los sintomas. La aparicion de multiples nédulos recurrentes

en una zona especifica puede llevar a la formacion de tineles interconectados. (Ingram, 2023).

Estos tineles cutdneos a menudo experimentan liberacion intermitente de secrecion
seropurulenta, de mal olor y manchas de sangre. No siempre son palpables y en ocasiones
pueden hacerse evidentes cuando se inyecta una sustancia como el anestésico local en la lesion

o cuando se visualiza por medio de ultrasonido. (Ingram, 2023).

La formacion de estas lesiones puede acompanarse de ulceracion y desarrollar una de las

complicaciones de esta enfermedad como lo es el granuloma pidgeno. (Ingram, 2023).

Otra de las lesiones que se presentan en hidradenitis supurativa crénica son los comedones
abiertos, a menudo llamados “comedones de 1apida” debido a que indican dafio avanzado en la

unidad foliculopilosebacea, con la consiguiente pérdida de la glandula sebacea y el cabello.

También pueden desarrollarse los comedones cerrados que son pequefios quistes que se forman
por produccion continua de queratina por parte del epitelio folicular que cubre el residuo del

foliculo sobre la union sebofolicular danada. (Ingram, 2023).
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El aspecto de areas que han sanado varia, desde cicatrices individuales pequefias y con aspecto
de picaduras o acné después de la resolucion de nodulos pequenos, hasta bandas gruesas,
fibrosas y en forma de cuerda, o placas endurecidas y gruesas que abarcan toda el area afectada.

(Ingram, 2023).

Figura 1.

Tipos de lesiones en hidradenitis supurativa.

A. Region inguinal con hidradenitis supurativa. A: absceso; B: ndédulo no inflamatorio; C: nodulo
inflamatorio; D: comedones dobles; E: cicatriz hipertréfica. B. Region axilar con hidradenitis supurativa.
A: fistula no drenante; B: cicatriz hipertrofica; C: nodulo no inflamatorio; D: noédulo inflamatorio; E:
cicatriz retractil; F: fistula drenante; G: absceso.

Fuente: Estrada et al. (2019).

Pueden presentarse cicatrices atroficas o queloides, en pacientes con la enfermedad activa se
presenta el proceso de cicatrizacion junto a la presencia de nddulos inflamatorios y drenaje de

tuneles cutdneos. (Ingram, 2023).

En casos graves, la cicatrizacion en la axila puede resultar en disminucion de la movilidad del
brazo u obstruccion del sistema linfatico que puede conducir a otra de sus complicaciones como
es la linfedema. La afectacion en la ingle puede ocasionar linfedema en la region del pubis o en

area vulvar de mujeres y zona del pene y/o escroto en hombres. (Ingram, 2023).

Loa pacientes que padecen de esta enfermedad suelen enfrentarse a aislamiento social,

depresion, fracaso en las relaciones interpersonales y dificultades en el empleo, incluida perdida
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de este o incapacidad para conseguirlo, esto debido a el dolor, cicatrices, secrecion

impredecible, necesidad de apdsitos y olor que acompatfia a estas lesiones. (Ingram, 2023).

2.2.4 Estratificacion clinica de Hurley

Aunque el diagndstico de este padecimiento es principalmente basado en examen fisico, la

escala de estratificacion de Hurley indica la gravedad de dicha enfermedad. (Ingram, 2023).

Estadio I: abscesos tinicos o multiples, sin tuneles cutaneos ni cicatrizacion.

Estadio II: abscesos recurrentes con tineles cutaneos y cicatrices, son lesiones unicas o

multiples muy separadas.

Estadio III: la afectacién en este estadio es difusa, o multiples tuneles cutaneos y abscesos

interconectados en toda el area.

2.2.5 Diagnostico de la hidradenitis supurativa

El diagnostico de esta enfermedad se basa en una anamnesis y examen fisico completo en el
cual se debe hacer el reconocimiento de las lesiones tipicas. Con respecto a localizacion, tipo
de lesion, nimero y gravedad de lesiones tipicas son muy variable, por esto un examen completo
permite evaluar todas estas variables y reconocer caracteristicas compatibles con la enfermedad.

(Ingram, 2023).
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Una correcta anamnesis es de gran ayuda, tomando en cuenta datos como inicio durante la
adolescencia o edad adulta temprana, antecedentes de recurrencia o persistencia de las lesiones

e incluso antecedentes familiares. (Musa, Fallas & Correas, 2020).

Con respecto a estudios de laboratorio no suelen ser necesarios para el diagndstico, puede ser
de apoyo una biopsia para excluir otras enfermedades. Los cultivos bacterianos no estan
indicados, a menos que sea una presentacion sugestiva de trastorno infeccioso primario o si hay
evidencia de celulitis secundaria. Sin embargo, existen algunos patdgenos que causan
infecciones secundarias de estas lesiones como lo son: Staphylococcus aureus, estreptococos,

Escherichia coli, Proteus mirabilis y Pseudomonas aeuriginosa. (Musa, Fallas & Correas,

2020).

No existe un estudio especifico para el diagndstico de este padecimiento dermatolédgico.

La ecografia puede ser usada para identificar tuneles cutdneos ya que como se menciond
anteriormente, en algunos casos son lesiones que no pueden ser vistas. Ademas, puede ser un

apoyo en la evaluacion preoperatoria de esta enfermedad. (Ingram, 2023).

2.2.6 Diagnostico diferencial de hidradenitis supurativa

El diagnostico de esta afeccion suele ser retrasado debido a la aparicion de noddulos
inflamatorios, abscesos o tuneles cutdneos que se pueden presentar en otras enfermedades. Entre

estas se pueden mencionar como diagndsticos diferenciales:

e Piodermas foliculares: entre estos se encuentran la foliculitis, los fortinculos y los antrax,
todos corresponden a infecciones del foliculo piloso. En el caso de la foliculitis
infecciosa suele presentar lesiones papulares multiples y superficiales alrededor del

foliculo piloso y pueden o no presentar una pustula en la superficie. Si la infeccion
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avanza se forma un absceso conocido como fortnculo, si varios foliculos inflamados se
unen con drenaje purulento proveniente de distintas areas se conoce como carbunco.

Todas estas suelen ser lesiones temporales que responden a antibioticoterapia.

e Acné vulgar: en este caso se da un proceso de hiperqueratinizacion folicular, llevando
al igual que en el acné inverso a la formacion de comedones, nédulos inflamatorios y
cicatrices. Su mayor diferencia se encuentra en las areas afectadas ya que a diferencia
del acné inverso, el vulgar se presenta en zonas de la cara, parte superior del pecho y

espalda.

e Enfermedad pilonidal interglitea: cavidad, fosa o tunel cutaneo en el area de la
hendidura natal que se inflama y causa dolor, ademas de secrecion mucosa, purulenta o
sanguinolenta. Se conoce esta enfermedad como una variante fenotipica de la

hidradenitis supurativa.

e Enfermedad de Crohn: esta enfermedad puede presentar abscesos, fistulas
rectoperineales y rectovaginales, tiineles cutaneos, fenestraciones y cicatrices en areas
perineales y vulvares. Existen casos donde la enfermedad de Crohn y la hidradenitis

supurativa se desarrollan de manera simultanea.

e Otros diagnosticos diferenciales incluyen granuloma inguinal, actinomicosis, fistula

anal, celulitis, quiste epidermoide inflamado, entre otros. (Ingram, 2023).

2.2.7 Complicaciones de la hidradenitis supurativa
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Entre sus complicaciones mas frecuentes se encuentra estenosis y contracturas, obstruccion
linfatica, linfedema de extremidades y genitales, malestar, depresion, suicidio. Ademas, se
pueden asociar complicaciones infecciosas como abscesos epidurales lumbosacros,

osteomielitis bacteriana sacra, entre otros. (Ingram, 2023).

La inflamacion cronica puede asociar anemia, hipergammaglobulinemia, hipoproteinemia y

amiloidosis. (Ingram, 2023).

2.2.8 Manejo de la hidradenitis supurativa

Para el manejo de esta enfermedad existen muchas intervenciones como terapias topicas, orales,
bioldgicas, cirugia e intervenciones con laser y luz. El tratamiento utilizado depende de la
tolerancia del paciente, comorbilidades, costo y disponibilidad de tratamiento. (Saavedra, Roh

& Mikailov, 2023).

e Tratamiento médico

En caso de ser un noédulo doloroso agudo o bien un estadio I de Hurley el tratamiento incluye
clindamicina tépica al 1% 2 veces al dia, resorcinol en crema al 15% 1 vez al dia y gluconato
de cinc por via oral en dosis de 90 mg 1 vez al dia, ademads, el uso de corticoesteroides
intralesionales como la triamcinolona en una dosis de 5 a 20 mg/mL 1 vez al mes, en caso de
existir absceso se debe realizar una incision seguido de un drenaje de este. (Saavedra, Roh &

Mikailov, 2023).



33

La antibioticoterapia oral se utiliza en caso de enfermedad crénica de baja intensidad los
medicamentos mas utilizados son la doxiciclina o minociclina en dosis de 10 mg cada 12 h, otra
de las opciones terapéuticas son una combinacion de clindamicina con rifampicina en dosis de
300 mg cada 12 h cada una durante 10 semanas. El tratamiento en este estadio puede iniciarse
con tratamiento topico y un antibiotico oral, también es importante el correcto lavado de la piel

con peroxido de benzoilo. (Saavedra, Roh & Mikailov, 2023).

Para dolor o inflamacion intensa puede agregarse al tratamiento prednisona comenzando con
una dosis de 1 mg/ kg, en el caso de agregar prednisona se debe hacer una disminucién

progresiva de la dosis de 14 a 21 dias. (Saavedra, Roh & Mikailov, 2023).

En estadio II de Hurley el tratamiento es similar, pero en un periodo mas largo, en el caso de las
mujeres agregar terapia anti androgénica puede ser beneficioso, por ejemplo, estrogenos orales,
anticonceptivos orales combinados, espironolactona, entre otros. (Saavedra, Roh & Mikailov,

2023).

La isotretinoina que pertenece a la familia de retinoides orales es un medicamento ttil utilizado
en hidradenitis supurativa temprana combinada con la ablacion quirGrgica de lesiones
individuales, en casos de enfermedad avanzada no suele tener buenos resultados. (Saavedra,

Roh & Mikailov, 2023).

En el estadio III de Hurley la terapia tanto médica como quirurgica debe ser mas agresiva, los
modificadores de la respuesta biologica como el infliximab en dosis de 5 mg/kg I'V en la semana
0, 2 y 6 que pertenece a la familia de inhibidores del TNF-a han mostrado resultados
prometedores en los casos avanzados. Como alternativa puede ser usado el adalimumab con una

dosis inicial de 160 mg por via subcutanea en 1 dia o dividida en 2 dias consecutivos, seguida
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de 1 dosis de 80 mg por via subcutdnea en el dia 15 y dosis de mantenimiento de 40 mg via

subcutanea una vez a la semana a partir del dia 29. (Alikhan et al., 2019).

e Tratamiento quirurgico

En caso de abscesos agudos se realiza incision y drenaje como se menciona en el tratamiento
médico, en caso de nddulos fibrdticos o los trayectos fistulosos cronicos recurrentes se debe

recurrir a la extirpacion. (Alikhan et al., 2019).

En casos mas avanzados puede ser necesario el uso de injertos cutaneos de espesor parcial
debido a que se debe realizar la ablacion completa de la axila o de la zona anogenital. La terapia
ablativa con laser se considera un tratamiento quirdrgico alternativo. (Saavedra, Roh &

Mikailov, 2023).

e Tratamiento psicologico

Como se ha mencionado la hidradenitis supurativa afecta psicologicamente a los pacientes que
la padecen debido al dolor, el drenaje purulento, el mal olor y las zonas de aparicion mas
comunes, por este motivo, es de vital importancia un seguimiento psicoldgico en estos

pacientes. (Saavedra, Roh & Mikailov, 2023).

2.2.9 Evolucion y prondstico de la hidradenitis supurativa
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Algunos pacientes suelen tener una remision espontanea que suele presentarse a la edad de mas
de 35 afios, en muchos casos de pacientes con afectacion leve no suelen recibir un tratamiento

debido a que son noédulos que cicatrizan espontaneamente. (Saavedra, Roh & Mikailov, 2023).

Se debe tomar en cuenta que la hidradenitis supurativa en una enfermedad que evoluciona de
manera progresiva que puede llevar a complicaciones como las mencionadas anteriormente por

lo que es importante un tratamiento precoz para una mejor evolucion del paciente. (Saavedra,

Roh & Mikailov, 2023).



CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente escrito se desarrolla bajo un enfoque cualitativo usando gran variedad de fuentes
informativas bajo el método PRISMA, siendo este una guia que proporciona una estructura para
la realizacion de revisiones sistematicas como en este caso. Los articulos pasan por un proceso

de seleccion y analisis para obtener informacion de interés para el estudio.

Los datos obtenidos mediante este método posteriormente permiten identificar el manejo
adecuado para pacientes que padecen hidradenitis supurativa sin factores de riesgo y de esta

manera llegar a una conclusion sobre el tratamiento en estos casos.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion al cual corresponde este estudio es una revision sistematica de tipo
descriptivo debido a que su meta es describir la informacion obtenida mediante diferentes

articulos sobre el manejo de pacientes que padecen hidradenitis supurativa.

Se realiza un analisis de la informacion obtenida de articulos que cumpla con el objetivo de
identificar el manejo para esta enfermedad con el fin de encontrar la mejor opcidn para estos

pacientes.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

El area de estudio, las fuentes de informacion, la poblacion, muestra y criterios de inclusion y
exclusion conforman esta seccion segun los articulos que se incluyen en el escrito. Con respecto
al objeto de estudio se basa en la informacion obtenida sobre la guia de manejo de hidradenitis

supurativa. El método PRISMA se utiliza como guia de eleccion de los articulos.
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3.3.1 Area de estudio

El 4rea de estudio de la presente investigacion estd enfocada en literatura internacional y

nacional sobre las diferentes estrategias de manejo en pacientes con hidradenitis supurativa.

3.3.2 Fuentes de informacion

La investigacion toma en cuenta informacién obtenida por medio de articulos, revistas
cientificas, tesis que correspondan al tema, sitios de internet y distintas bases de datos, dicha
informacion elegida cumpliendo con los objetivos y criterios incluyentes y excluyentes del

estudio.

3.3.3 Poblacion

La poblacion se enfoca en la informacion obtenida en la revision de articulos, bases de datos,

revistas cientificas, entre otras.

3.3.4 Muestra

La muestra es evidenciada por la totalidad de las muestras usadas en los articulos elegidos como

fuente bibliografica en esta investigacion, siendo un total de 1150 pacientes.

3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Definicion criterios de inclusion y exclusion

Tabla 2.

Criterios de inclusion y exclusion
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CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Articulos publicados entre los afios 2014-2024.
-Literatura disponible en bases de datos como
PubMed, UptoDate, Scielo, Google Académico,
AccesMedicina, Biblioteca Digital de la
Universidad Hispanoamericana.

-Estudios realizados en pacientes diagnosticados
con hidradenitis supurativa sin factores de
riesgo.

-Estudios realizados en seres humanos en
cualquier ubicacion geografica.

-Articulos cientificos originales, ensayos
clinicos, ensayos controlados aleatorizados,
ensayos aleatorizados cruzados, ensayo clinico
aleatorizado por conglomerado, ensayo clinico
controlado no aleatorizado, reporte de casos y
serie de casos, estudios de cohorte y estudios de
casos y controles.

-Estudios redactados en espafiol e inglés.
-Acceso completo al texto del articulo de forma

gratuita.

-Estudios en pacientes con hidradenitis
supurativa embarazadas.

-Articulos duplicados en diferentes bases de
datos.

-Articulos de baja calidad segun la herramienta
FLC 3.0.

-Estudios trasversales, revision sistematica,
divulgacion cientifica, revision narrativa,
bibliografica o de literatura, metaandlisis, tesis,
guias de practica clinica, protocolo de ensayo

clinico.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Uno de los instrumentos usados en la recopilacion de informacion es una base de datos

elaborada en Excel, donde se incluyen criterios de inclusiéon y exclusion indicados
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anteriormente. Esta base de datos es de utilidad para filtrar la bibliografia encontrada y de esta

manera seleccionar los estudios que cumplan con los objetivos de la investigacion.

Identificacion

PubMed (n=2600), Scielo (n=18),
Google Académico (n=33.800),
UptoDate (n=69). Primer resultado sin
filtro (n=36.487)

I

Articulos excluidos por no
cumplimiento de limites y criterios
(n=36.447)

Articulos identificados a través de la
busqueda en bases de datos (n=40)

Cribado

|

v

Articulos después de eliminar
duplicados (n=39)

i

Elegibilidad

Articulos para ser evaluados por su
elegibilidad (n=39)

Inclusion

Articulos incluidos en la revision
sistematica (n=8)

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Articulos excluidos (n=31)

e Excluidos por tipo de estudio
(n=20)

e Excluidos por tamaiio de
muestra (n=1)

e Excluidos por enfoque de
estudio (n=3)

e Excluidos por resultados
(n=2)

e Excluidos por no acceso al
texto completo (n=2)

e Excluidos por metodologia
(n=1)

e Excluidos por afio en que se
realizo el estudio (n=1)
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

En la investigacion se emplea la declaracion PRISMA 2020 usada en revisiones sistematicas
como una guia para asegurar la transparencia en la recoleccion de datos que consta de varios
pasos para su desarrollo. El formato PICO con sus cuatro componentes de poblacion,
intervencion, comparacion y resultado es fundamental para la realizacion de la pregunta de

investigacion y posterior para la busqueda de informacién bibliografica adecuada para el

estudio.
Tabla 3.
Componentes PICO
P I C O
Pacientes con Manejo. No aplicaen Estrategias de
hidradenitis este estudio. manejo para
supurativa. hidradenitis

supurativa en
pacientes sin

factores de riesgo.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La estrategia de busqueda en el presente trabajo es por medio de plataformas como Google

Académico, PubMed, Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana, entre otros.

3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la investigacion se utiliza la identificacion de articulos por medio de filtros como lo son

fecha de publicacion, idioma, poblacion, lugar donde se realiza el estudio, entre otros, que
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permitan llegar al proceso de seleccion en el cual se descartan aquellas bibliografias en funcion
de su titulo y resumen, los que cumplan con los criterios de inclusion del estudio pasan al
siguiente paso de elegibilidad donde se revisa el texto completo con el objetivo de llegar a la

inclusion de los articulos utiles para el desarrollo de la investigacion.

3.7 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Después de recopilada la informacion util para el desarrollo de la investigacion se crean tablas
para la organizacion de datos que permitan la adecuada integracion de esta. Se colocan los datos

de manera sistematica para lograr una presentacion de resultados claros.

3.8 ANALISIS DE DATOS

En el presente escrito se realiza el andlisis de datos fundamentado en la declaracion PRISMA
2020, la bibliografia incluida en la investigacion incluye datos relevantes para el manejo de
pacientes que padecen hidradenitis supurativa. Estos datos son utilizados con el fin de
desarrollar una sintesis narrativa, cuyo fin es integrar y resumir los hallazgos de multiples

estudios.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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Tabla 4.

Caracteristicas principales de los estudios incluidos.

Numero
de —
articulo / Titulo Autores Ao Pais Diseio d el Participantes Resultados principales
Base de estudio
datos
El estudio incluy6 a 19 pacientes con 34 lesiones tratadas
en 29 cirugias primarias, de las cuales la mayoria eran
axilares (56%) y gluteas (23%). La reconstruccion de las
lesiones se realizd en su mayoria de forma inmediata
(88%), utilizando principalmente colgajos cutaneos
Radical logonggionales (50%) y, en menor medida, cierre
resection  and Mendes, R. R. primario (23.5%) y colgajos al azar (20.5%). S; obgervc')
local coverage da S., Zaj[z, R. que el 64.5% de.las 1e§10nes presentaron gomphcacmnes
of hidradenitis F., Modolin, M. Estudio locales, como infecciones o dehiscencia, y un 22%
1 . L. A, | 2018 Brasil . 19 requirieron reintervencion. A los 12 meses, el 50% de las
suppurativa — B do. F. d retrospectivo lesi ¢ . ent 1 47%
acne  inversa: | Busnardo, F. de esiones no mostraron recurrencia, mientras que e 0
analysis of F., & Gemperli, sila pr'eser'ltaron. El cierre primario tuvo la mayor tasa'de
results R. complicaciones y recurrencias, mientras que los colgajos

locorregionales fueron mas efectivos, especialmente en
lesiones axilares y gllteas, con tasas de éxito de 90% y
66.6% respectivamente. Estos hallazgos sugieren que,
aunque el tipo de reconstruccion no influyd en las
complicaciones locales, si tuvo un impacto significativo
en las tasas de recurrencia tardia.




Numero
de Diseiio del
articulo / Titulo Autores Afo Pais 15eno ¢e Participantes Resultados principales
estudio
Base de
datos
En el estudio se realizaron 7 reconstrucciones axilares y
una esternal en 5 pacientes, incluyendo dos casos en los
que ambas axilas fueron reconstruidas simultdneamente,
y uno en el que se reconstruyeron una axila y la region
Uso de esternal en un solo tiempo. El 4rea media de los defectos
colgajos . axilares fue de 128 cm? (rango de 87.5 a 141.75 cm?), y
Dagnino, B. L., , . )
perforantes - el area de los colgajos fue de 136 cm? (rango de 96 a 195
Salisbury, M. ) s .
para el C.. Cifuentes. 1 Estudio cm?). El defecto esternal fue de 45 cm? y el colgajo
2 tratamiento de | ; . > 2017 Chile . 5 utilizado tuvo un tamafio de 50 cm?. Todos los pacientes
. .\ J., Rodriguez, J. experimental . L . .
hidradenitis estuvieron hospitalizados durante 2 dias. La unica
. R., & Searle, S. L, . o )
supurativa v complicacién inmediata fue la pérdida parcial de un
axilar y| colgajo perforante de la arteria circunfleja escapular en
esternal graves su extremo distal, que se resolvid con curaciones.
Ademas, un paciente desarrolld cicatrices hipertroficas.
La mediana del seguimiento fue de 26.2 meses (rango de
13 a 35 meses), sin recurrencias clinicas, y en todos los
casos se logrd una funcion axilar y de hombro adecuada.
Kimball, A. B., El estudlg PIONEER I y PIONEER II incluy6 a 307 y
326 pacientes, respectivamente, con caracteristicas
Okun, M. M., .. )
Two Phase 3 Williams. D. A basales similares entre los grupos de tratamiento, salvo
Trials of Gottlieh ’ A. B" por el peso corporal significativamente mayor en el grupo
Adalimumab T Ensayo clinico placebo de PIONEER II. En el periodo 1 de ambos
3 Papp, K. A.,| 2016 |Inglaterra . 633 . i X
for . aleatorizado estudios, un mayor porcentaje de pacientes en el grupo
) .. Zouboulis, C. . . ,
Hidradenitis tratado con adalimumab alcanz6 la respuesta clinica
. C., Armstrong, X . , )
Suppurativa A W & primaria (segin HiSCR) a las 12 semanas, con
' ’ diferencias estadisticamente significativas (PIONEER I:
Jemec, G. B. E.

41.8% frente a 26.0%, P=0.003; PIONEER II: 58.9%
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Numero
de
articulo /
Base de
datos

Titulo

Autores

Pais

Diseiio del
estudio

Participantes

Resultados principales

frente a 27.6%, P<0.001). En PIONEER 11, el tratamiento
con adalimumab también mostrd mejoras significativas
en varios puntos secundarios, como la reduccién de
abscesos e nddulos inflamatorios y el dolor en la piel,
mientras que en PIONEER I no se observaron efectos
significativos en estos mismos resultados. Sin embargo,
durante el periodo 2, no hubo diferencias significativas
entre adalimumab y placebo, independientemente de la
dosis o la respuesta clinica inicial en la semana 12. En
cuanto a los eventos adversos, las tasas fueron similares
entre los grupos de tratamiento, con la mayoria siendo de
gravedad leve o moderada. Se reportaron algunos eventos
graves, como un carcinoma de células escamosas en la
nariz en PIONEER II y un carcinoma mamario en
PIONEER 1, asi como una muerte en PIONEER II
relacionada con un paro cardiorrespiratorio. No se
observaron cambios clinicamente significativos en las
mediciones de laboratorio o signos vitales en los
pacientes tratados con adalimumab.

Adalimumab
in conjunction
with  surgery
compared with
adalimumab
monotherapy
for
hidradenitis

Aarts, P., van
Huijstee, J. C.,
van der Zee, H.
H., van Doorn,
M. B. A, van
Straalen, K. R.,
& Prens, E. P.

2023

Holanda

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

62

Al final del tratamiento, el grupo de cirugia mostrd una
mayor reduccion en el IHS4 en comparacion con el grupo
de monoterapia (—19.1 frente a —7.8, P <.001). Ademas,
un mayor porcentaje de pacientes en el grupo de cirugia
logré una mejora de >2 puntos en la escala Hidradenitis
Suppurativa Physician's Global Assessment (58% frente
a 18%, P < .001). Aunque no hubo diferencias
significativas en el cambio medio en el nimero de
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Numero
de Diseiio del
articulo / Titulo Autores Ano Pais . Participantes Resultados principales
estudio
Base de
datos
suppurativa: A abscesos, el grupo de cirugia presentd una mayor
Randomized reduccion en los tineles drenantes (—4.1 frente a —1.6, P
Controlled =.002). En cuanto a la mejora en la calidad de vida, el
Trial in a real- grupo de cirugia mostré una mayor reducciéon en el
world setting - Dermatology Life Quality Index (—8.2 frente a —4, P =
Journal of the .02) y una disminucion significativa en la puntuacion de
American dolor (P = .044). Ademas, mas pacientes en el grupo de
Academy  of cirugia (93%) estaban satisfechos con la estrategia de
Dermatology tratamiento en comparacion con el grupo de monoterapia
(65%, P = .02). Sin embargo, en cuanto a los eventos
adversos, un mayor porcentaje de pacientes del grupo de
monoterapia reportaron efectos adversos (94% frente a
68%, P =.01), siendo los mas comunes los brotes de HS,
infecciones virales/bacterianas y dolor postoperatorio. En
términos de eventos adversos graves, se reportaron 2 en
cada grupo, pero todos fueron considerados no
relacionados con las intervenciones del estudio. A lo
largo del estudio, el 71% de los pacientes del grupo de
monoterapia optaron por cirugia durante o dentro de los
3 meses posteriores a la finalizacion del estudio.
How En este estudio, 58 pacientes con Hidradenitis Supurativa
. Martora, F., . -
Adalimumab . (HS) fueron tratados con adalimumab durante un afio.
Marasca, C., Estudio L. X
Impacts Picone v rospectivo Los resultados mostraron una reduccion significativa en
5 Antibiotic Lo 72023 Italia Prospectivo’y 58 el uso de antibidticos, con una disminucion promedio de
. Fabbrocini, G., analisis , . e .
Prescriptions . 20.28 dias de tratamiento antibidtico en comparacion con
. . Fornaro, L., & retrospectivo - . .
n Patients Megna, M el afio previo al tratamiento (P <0.0001). En cuanto a los

Affected by

brotes de la enfermedad, se observo una reduccion en el
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Numero
de Diseiio del
articulo / Titulo Autores Afo Pais . Participantes Resultados principales
Base de estudio
datos

Hidradenitis numero de brotes anuales, pasando de 4.20 a 2.32, y
Suppurativa: también se redujo la duracion de los brotes de 5.94 a 3.90
A 1-Year dias. En cuanto al IHS4 (International Hidradenitis
Prospective Suppurativa Severity Score), los pacientes presentaron
Study and una mejora significativa, con una puntuacion media de
Retrospective 6.10 al final del tratamiento frente a 12.88 al inicio (P <
Analysis 0.0001). También se observo una mejora en la calidad de

vida de los pacientes, reflejada en una disminucion
significativa en el puntaje del DLQI (Dermatology Life
Quality Index), pasando de 16.84 a 7.16 (P < 0.0001).
Ademas, los pacientes reportaron una disminucion en el

dolor, con una reduccion significativa en la puntuacion
de la escala VAS de dolor, de 6.98 a 3.32 (P <0.0001).
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Numero
de ——
articulo / Titulo Autores Aiio Pais Diseiio d el Participantes Resultados principales
Base de estudio
datos
En este estudio participaron 60 pacientes con
Hidradenitis Supurativa (HS), distribuidos en dos grupos
de 30 pacientes cada uno. Al final de 8 semanas de
tratamiento con antibioticos orales, ambos grupos
mostraron respuestas similares en términos de la
reducciéon del puntaje IHS4 y en la proporcion de
pacientes con respuesta clinica segiin el HiSCR (56.7%
Clindamvein en el grupo A y 63.3% en el grupo B). Sin embargo, el
versus y grupo B mostr6 una disminucion estadisticamente mayor
clindamvein Caposiena en los puntajes de dolor en la escala VAS y en la calidad
lus Y Caro, R. D, de vida (DLQI), en comparaciéon con el grupo A. A lo
rpi fampicin in Cannizzaro, M. largo del tratamiento, la respuesta fue significativamente
Jampiein V., Botti, E., Di . Estudio mejor en pacientes con HS en etapas [ y II de Hurley, asi
6 hidradenitis . 2018 Italia . 60
supDurativa Raimondo, C., retrospectivo como en aquellos con formas leves a moderadas de HS
trelz)i ]fment' Di Matteo, E., segin el THS4. Un afio después del tratamiento, la
. ' Gaziano, R., & supervivencia libre de enfermedad fue similar en ambos
Clinical and| . .
Bianchi, L. grupos.
ultrasound y .
. En cuanto a la reduccion de lesiones, ambos grupos
observations

presentaron una disminucion significativa en el niimero
de nddulos y abscesos, con un mayor descenso en el
grupo A (53.7% y 67.4% respectivamente), mientras que
el grupo B mostré una mayor disminucién en el nimero
de tineles drenantes (38.8% frente a 14.8% en el grupo
A). No se encontraron diferencias estadisticas
significativas entre los grupos en cuanto a la reduccion
de nédulos y abscesos, pero si en la disminucion de los
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Nimero
de Disefio del
articulo / Titulo Autores Aiio Pais Seno ae Participantes Resultados principales
estudio
Base de
datos

tineles drenantes (P = 0.002), lo cual favorecié al grupo
B.

La mayoria de las lesiones afectaron las areas axilares e
inguinales, sin diferencias significativas entre los grupos.
En cuanto a la seguridad, no se reportaron eventos
adversos graves ni discontinuaciones del tratamiento.
Los efectos secundarios mas comunes fueron diarrea
(20% en el grupo Ay 13.3% en el grupo B) y 1 caso de
candidiasis vaginal en el grupo A.
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Numero
de Diseiio del
articulo / Titulo Autores Afo Pais . Participantes Resultados principales
Base de estudio
datos
Van  Straalen, Este estudio incluyé a 283 pacientes con Hidradenitis
K. R., Tzellos, Supurativa (HS) que recibieron tratamiento con
T., Guillem, P., tetraciclinas (63.6%) o con una combinacién de
Benhadou, F., clindamicina y rifampicina (36.4%). Los pacientes
Cuenca- tratados con la combinacion de antibidticos mostraron
Barrales, C., una enfermedad mds grave en comparaciéon con los
The efficacy | Daxhelet, M., tratados con tetraciclinas, con un mayor numero de
and Daoud, M., noédulos inflamatorios, tineles drenantes, y un mayor
tolerability of | Efthymiou, O., puntaje en IHS4 y Hurley. Ambos grupos mostraron una
tetracyclines | Giamarellos- reduccion significativa en el puntaje IHS4, aunque no
and Bourboulis, E. hubo diferencia significativa entre los grupos en cuanto a
clindamycin |J., Jemec, G. B. la proporcion de pacientes que alcanzaron la respuesta
plus E., Katoulis, A. Estudios clinica HiSCR (40.1% en el grupo de tetraciclinas y
7 rifampicin for | C., Koenig, A., 2021 Europa cohorte 283 48.2% en el grupo de  combinacion).
the treatment | Lazaridou, E., retrospectivo
of hidradenitis | Marzano, A. V., Ambos grupos también experimentaron mejoras
suppurativa: | Matusiak, Q., significativas en la calidad de vida (DLQI), el dolor (NRS
Results of a|Molina-Leyva, Pain) y el prurito (NRS pruritus) después de 12 semanas
prospective A., Moltrasio, de tratamiento. No hubo diferencias significativas entre
European C., Pinter, A, los grupos en cuanto a la proporcion de pacientes que
cohort study | Potenza, C, alcanzaron el cambio clinicamente significativo (MCID)
Romani, J., en el dolor o en el DLQI. Los pacientes en etapa III de
Saunte, D. M., Hurley o con HS mas grave (IHS4 severo) lograron con
Skroza, N., mayor frecuencia la reduccién en el dolor en el grupo de
Stergianou, D., tetraciclinas.
Szepietowski,

J., Trigoni, A.,

En cuanto a los efectos adversos, se reportaron efectos
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Numero
de Diseiio del
articulo / Titulo Autores Afo Pais . Participantes Resultados principales
Base de estudio
datos
Vilarrasa, E., & gastrointestinales en el 16.4% de los pacientes tratados
van der Zee, H. con tetraciclinas y en el 11.8% de los tratados con la
H. combinacion de clindamicina y rifampicina. La tasa de
discontinuacion del tratamiento por efectos adversos no
fue significativamente diferente entre los grupos (10.7%
para tetraciclinas y 15.8% para combinacion de
antibioticos). Ademas, las mujeres tratadas con
tetraciclinas presentaron mas efectos gastrointestinales
que los hombres. No se encontraron asociaciones
significativas entre caracteristicas de los pacientes (como
indice de masa corporal, edad o tabaquismo) y la
discontinuacion del tratamiento o efectos adversos
gastrointestinales.
Efficacy  of | Join-Lambert, El estudio evalu6 a 30 pacientes con Hidradenitis
ertapenem in|O., Coignard- Supurativa (HS) tratados con un curso de 6 semanas de
3 severe Biehler, H., 2016 Paris Estudio 30 ertapenem seguido de un tratamiento de consolidacion.
hidradenitis Jais, J-P., cohorte Al final de las 6 semanas, el puntaje de Sartorius, que
suppurativa: a | Delage, M, mide la gravedad de la enfermedad, disminuyo
pilot study in a | Guet-Revillet, significativamente de 49.5 a 19.0 (P < 0.0001), lo que
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Numero
de —
articulo / Titulo Autores Afo Pais Diseno d el Participantes Resultados principales
Base de estudio
datos

cohort of 30 |H., Poirée, S., refleja una mejora clinica sustancial. Ademas, el 67% de
consecutive Duchatelet, S., las lesiones en Hurley etapa 1 y el 26% en etapa 2
patients Jullien, A\ lograron remision clinica. Durante el seguimiento de 6

Hovnanian, A.,

Lortholary, O.,
Nassif, X., &
Nassif, A

meses, los pacientes que continuaron con el tratamiento
de consolidacion mostraron una mejora adicional en el
puntaje de Sartorius, que disminuy6 de 50.5 a 12.0 (P =
0.034). El ntimero de areas activas de HS por paciente
también disminuy6 de 4.5 a 1.5 (P = 0.03), y el 59% de
estos pacientes alcanzaron remision clinica de sus
lesiones. Las lesiones en Hurley etapa 1 alcanzaron una
remision del 100%, en etapa 2 del 96%, y en etapa 3 del
27% (P < 0.0001). En cuanto a los efectos adversos, los
mas comunes durante el tratamiento con ertapenem
fueron la candidiasis oral y vaginal (27%) y sintomas
gastrointestinales como dolor abdominal y diarrea (20%).
Durante el tratamiento de consolidacion, los efectos
secundarios mas frecuentes fueron gastrointestinales
(60%) y candidiasis (50%). El estudio concluye que el
tratamiento con ertapenem seguido de consolidacion fue
efectivo para mejorar la severidad de HS y prevenir
recaidas, especialmente en los pacientes que siguieron el
tratamiento de manera consistente.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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En esta tabla se incluye un total de 8 estudios, a cada uno de ellos se les asigna un nimero indicado en la columna correspondiente a
namero de articulo, ademas, se incluyen las caracteristicas principales como lo son titulo, autores, afio de publicacion, pais, tipo de

estudio al que corresponden y niimero de participantes incluidos. Por ltimo, se da un resumen de los resultados principales de cada

investigacion.
Tabla 5.
Tipos de intervencion.
Articulo Tipo de Detalles de la intervencion

intervencion
Se realizaron 29 cirugias primarias para abordar un total de 34 lesiones, todas ellas basadas en la reseccion
completa del 4rea afectada. En cuanto a la reconstruccion, la mayoria de las lesiones (88%) se trataron con
reconstruccion inmediata, utilizando diversas técnicas: cierre primario en el 23.5% de los casos, injertos en el
Tratamiento 6% y colgajos cutaneos locorregionales en el 50%, empleando territorios vasculares conocidos a través de
1 quirargico pediculo o perforador presumido. En 4 casos (22%), debido a infeccion activa y un lecho inadecuado para

cobertura inmediata, se optd por una reconstruccion tardia tras desbridamiento y la aplicacion de terapia de
presion negativa. En cuanto a la distribucion de las lesiones, se observo una predominancia de lesiones axilares

(56%), seguidas de lesiones gluteas (23%) e inguinales (21%)
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Articulo Tipo de
intervencion
2 Tratamiento
quirargico
3 Uso de
Adalimumab

Uso en conjunto
de adalimumab
4 y cirugia
comparada con
adalimumab en

monoterapia

Detalles de la intervencion

Reconstruccion con colgajos perforantes paraescapulares derechos o izquierdos e intercostal anterior para

cobertura de defectos axilares o esternales en pacientes con hidradenitis supurativa.

Administracion de 40 mg de adalimumab semanal o un placebo, con un seguimiento a largo plazo para evaluar

la eficacia y seguridad del tratamiento, y el uso complementario de un lavado antiséptico para las lesiones.

Ambos grupos, el de cirugia y el de monoterapia, recibieron tratamiento con adalimumab (40 mg
semanalmente) durante 12 meses, con visitas de seguimiento en el hospital cada 3 meses. En el grupo con
cirugia, ademas del tratamiento con adalimumab, los pacientes fueron sometidos a hasta dos intervenciones
quirargicas durante el tratamiento, a los 3 meses. Estas intervenciones incluyeron procedimientos como
deroofing (eliminacion de quistes) y excisiones limitadas o amplias de las areas afectadas por la hidradenitis
supurativa. En el grupo de monoterapia, los pacientes que no alcanzaron el HiSCR (Hidradenitis Suppurativa
Clinical Response) después de 6 meses de tratamiento con adalimumab, tuvieron la opcidon de cambiar al grupo

quirargico para recibir las intervenciones quirurgicas mencionadas.




55

Articulo Tipo de
intervencion
5 Uso de
Adalimumab
6 Uso de
antibioticos
7 Uso de
antibioticos
8 Uso de
antibioticos

Detalles de la intervencion

Adalimumab (anti-TNF) durante un afio, con evaluaciones de los parametros de control de la enfermedad,

calidad de vida, dolor y severidad de la enfermedad antes y después del tratamiento

Tratamiento antibidtico combinado con clindamicina y rifampicina o solo clindamicina, con seguimiento y
tratamiento adicional con adalimumab u otros farmacos sistémicos para aquellos que no lograron la respuesta

clinica esperada (HiSCR) o tuvieron recaidas.

Tratamiento con antibidticos orales (tetraciclinas, clindamicina y rifampicina) durante 12 semanas, con
evaluaciones del dolor, la calidad de vida, y la respuesta clinica (HiSCR) a lo largo del estudio. Los pacientes
que no alcanzaron una mejora suficiente fueron monitoreados para evaluar la efectividad del tratamiento.
Tratamiento inicial con ertapenem 1 g al dia por 6 semanas, seguido de un tratamiento de consolidacion con
antibioticos combinados (rifampicina, moxifloxacino y metronidazol) por 6 semanas mas, con ajustes segun

efectos secundarios y recaidas, y un tratamiento de profilaxis secundaria en caso de remision clinica.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En esta tabla se detallan los tipos de intervencion usados en los estudios incluidos, tomando en cuenta tratamiento quirirgico y

farmacoldgico. En la primera columna se indica el nimero de articulo, asignado en la tabla nimero 4. Ambas intervenciones son pilares

en el tratamiento de los pacientes con hidradenitis supurativa para controlar dolor, mejorar sintomas y calidad de vida, ademas, de

disminuir la tasa recurrencias.
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Tabla 6.

Beneficios clinicos.

Articulo Intervencion Beneficios clinicos
El 73.5% de los pacientes experimentaron una curacion eficiente 12 semanas después de la cirugia, lo que
indica un buen éxito en la recuperacion inicial.
La reconstruccion con colgajos resulto en una curacion mas eficiente y una menor recurrencia en comparacion
con el cierre primario.
Reseccion total ~ El analisis inferencial reveld que las tasas de recurrencia fueron significativamente menores en aquellos que
1 del 4rea afectada se sometieron a una reconstruccion con colgajos locorregionales (ya sea pediculados o perforadores) en
con comparacion con otros métodos
reconstruccion  La estrategia de reseccion radical seguida de cobertura con colgajo locorregional (pediculado o perforador)
inmediata o tardia fue la més efectiva en términos de resultados tardios. Esto sugiere que este enfoque es la mejor opcion para
manejar la enfermedad a largo plazo.
Reconstruccion  Los colgajos fasciocutaneos de perforantes ofrecieron beneficios clinicos importantes, como la mejora
con uso de funcional y la eliminacion del dolor cronico, siendo recomendados para casos complejos de hidradenitis
2 colgajos supurativa a pesar de que los resultados estéticos fueron moderados.
perforantes

paraescapulares o

intercostales
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Articulo Intervencion

Beneficios clinicos

Administracion
3 de 40 mg de
adalimumab
semanal o
placebo
Comparacion de
uso de
4 adalimumab en
conjunto con
cirugiay
adalimumab en

monoterapia

5 Uso de

adalimumab

Uso de
clindamicina mas

6 rifampicina o

El tratamiento con adalimumab proporcioné una mejor respuesta clinica en comparacion con el placebo sin
un aumento significativo en los eventos adversos graves, lo que lo hace una opcidn terapéutica efectiva y

segura para los pacientes.

La combinacion de adalimumab y cirugia proporciona una mejor respuesta clinica, mejor calidad de vida y
mayor satisfaccion del paciente, y se recomienda como una opcién terapéutica para pacientes con HS

moderada a severa.

El tratamiento con adalimumab ha demostrado ser eficaz al reducir la necesidad de antibioticos, controlar las
exacerbaciones, y mejorar la estabilidad inflamatoria, lo que mejora significativamente la calidad de vida de
los pacientes. Ademas, se abren posibilidades para nuevas terapias dirigidas a citocinas en pacientes con HS
refractaria.

El tratamiento con antibidticos demostré ser eficaz en el manejo de pacientes con hidradenitis supurativa
(HS), proporcionando una alternativa terapéutica para controlar la enfermedad. El estudio sugiere que la

clindamicina sola podria ser una alternativa segura y eficaz a la combinacion de clindamicina y rifampicina,
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Articulo Intervencion

Beneficios clinicos

clindamicina en
monoterapia
Uso de distintos
antibidticos como
7 tetraciclinas,
clindamicina y
rifampicina
durante 12
semanas
Uso de ertapenem
durante 6
8 semanas sumando
otras 6 semanas
de antibioticos

combinados

independientemente del estadio clinico de la hidradedinis supurativa, lo que simplifica el tratamiento y puede
reducir los efectos secundarios asociados a la combinacion de antibiodticos.

El tratamiento con tetraciclinas y la combinacion de clindamicina y rifampicina mostr6 una mejora
significativa en los sintomas de la hidradenitis supurativa, especialmente en la severidad de la enfermedad y

la calidad de vida, lo que valida el uso de estos antibidticos como opciones de tratamiento efectivas.

El estudio demuestra que un tratamiento de 6 semanas con ertapenem puede ser eficaz en la mejora de la
hidradenitis supurativa grave, pero los tratamientos de consolidacion son esenciales para mantener las mejoras
y prevenir recaidas. Ademads, los pacientes que cumplieron con el tratamiento mostraron mejores resultados

en términos de remision clinica y reduccion de la gravedad de la enfermedad

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En esta tabla se indica en la columna 1 el nimero asignado para cada articulo, en la columna 2 se resume el tipo de intervencion utilizada

y por ultimo en la columna 3 se mencionan los beneficios clinicos de los pacientes incluidos en cada estudio.
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Las intervenciones quirirgicas muestran ser una de las mejores opciones para una recuperacion a largo plazo de los pacientes que
padecen hidradenitis supurativa, disminuyendo el dolor y mejorando su funcionalidad. Con respecto al tratamiento farmacologico uno
de los mas utilizados es el adalimumab perteneciente al grupo de inhibidores del factor de necrosis tumoral, demostro ser eficaz ya sea

en monoterapia o combinado con otros farmacos, ademas, disminuye la necesidad de uso de antibioticos.

Los antibidticos son base en el tratamiento de la patologia también conocida como acné inversa, en multiples estudios muestran mejora

significativa en los sintomas y la calidad de vida de los pacientes.
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Tabla 8.

Resultados clinicos.

Articulo

Resultados clinicos

En este estudio, se siguid a 19 pacientes con Hidradenitis Supurativa (HS), con una edad media de 32 afios y un IMC de 28 kg/m?.
Las lesiones se localizaron principalmente en axilas (56%), gluteos (23%) y zona inguinal (21%). El 69% de los pacientes tuvo
multiples lesiones. Se realizaron 29 cirugias para tratar 34 lesiones, la mayoria con reconstruccion inmediata (88%), utilizando cierre
primario, injertos y colgajos cutaneos. El 64.5% de las lesiones presentd complicaciones locales, y el 73.5% tuvo curacion adecuada
a las 12 semanas. Después de un afio, el 50% no presentd recidiva. Los colgajos locoregionales mostraron la menor tasa de recidiva
(22%) y los mejores resultados, especialmente en las lesiones axilares y gliteas. Aunque no hubo diferencias en las complicaciones

locales, si se observo una diferencia significativa en las tasas de recidiva, destacando los colgajos locoregionales como la opcion mas

efectiva.

En este estudio, se realizaron 7 reconstrucciones axilares y una esternal en 5 pacientes con grados 1-3, y en un paciente con grado 4,
se reconstruyeron ambas axilas y la region esternal en un Gnico procedimiento. El area media de los defectos axilares fue de 128 cm?
y el de los colgajos utilizados de 136 cm?. El defecto esternal fue de 45 cm?, y el colgajo utilizado tenia un area de 50 cm?. Todos los

pacientes fueron hospitalizados 2 dias. La unica complicacion inmediata fue una pérdida parcial del colgajo en su extremo distal, que

se resolvid con curaciones, y un paciente presento cicatrices hipertroficas. Después de un seguimiento medio de 26,2 meses, no hubo
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Articulo

Resultados clinicos

recidiva clinica y todos los pacientes recuperaron una funcion adecuada de las axilas y los hombros.

En los estudios PIONEER 1 y II, se incluyeron 307 y 326 pacientes, respectivamente. En cuanto a eficacia, los pacientes tratados con
adalimumab mostraron una mayor tasa de respuesta clinica primaria a las 12 semanas en comparacion con el placebo (PIONEER I:
41.8% vs. 26.0%, P=0.003; PIONEER II: 58.9% vs. 27.6%, P<0.001). En el PIONEER II, adalimumab también mostr6 mejoras
significativas en puntos secundarios como la reduccion de abscesos y nddulos inflamatorios, el dolor en la piel y el puntaje de Sartorius
modificado, pero no en el PIONEER 1.

En cuanto a seguridad, los eventos adversos fueron similares en ambos grupos de tratamiento en ambos estudios, con la mayoria de
los eventos siendo leves o moderados. En el periodo 1, las tasas de eventos adversos graves fueron bajas: 1.3% en PIONEER Iy 1.8%
y 3.7% en los grupos de PIONEER II. Durante el seguimiento, se reportaron dos casos de cancer (uno de mama y otro de células

escamosas) y un fallecimiento por paro cardiorrespiratorio en un paciente con antecedentes de diabetes y tabaquismo. No hubo

cambios clinicos significativos en las mediciones de laboratorio o signos vitales en los pacientes tratados con adalimumab.
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Articulo

Resultados clinicos

Al final del estudio, el 21% de los pacientes abandonaron antes de los 12 meses, con una tasa de abandono ligeramente mayor en el
grupo de monoterapia (23%) que en el grupo de cirugia (19%). En cuanto a eficacia, el grupo de cirugia mostr6é una mayor disminucion
en el IHS4 y una mejora significativa en la escala Hidradenitis Suppurativa Physician’s Global Assessment (58% frente a 18%, P <
.001). Los tineles de drenaje también disminuyeron mas en el grupo de cirugia (—4.1 frente a —1.6, P = .002).

En calidad de vida, el grupo de cirugia mostr6é una mayor mejora en el Dermatology Life Quality Index (—8.2 frente a —4, P = .02),
una disminucion significativa en el dolor (P = .044) y mayor satisfaccion con el tratamiento (93% frente a 65%, P = .02). El1 71% de
los pacientes de monoterapia optaron por cirugia dentro de los 3 meses siguientes al estudio.

En cuanto a seguridad, el 94% de los pacientes del grupo de monoterapia reportaron eventos adversos frente al 68% en el grupo de
cirugia (P = .01). La mayoria fueron leves, como exacerbaciones de HS, infecciones y dolor postoperatorio. Los eventos adversos

graves fueron poco frecuentes, con dos casos en cada grupo, y se consideraron no relacionados con el tratamiento.
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Articulo

Resultados clinicos

Los pacientes utilizaron un promedio de 21.48 dias de antibidticos durante el tratamiento con adalimumab. El 58% recibié una
combinacion de clindamicina y rifampicina, el 30% limeciclina y el 12% doxiciclina. Los pacientes experimentaron un promedio de

2.32 brotes al afio, con una duracion promedio de 3.90 dias por brote.

Antes de iniciar el tratamiento con adalimumab, los pacientes usaban un promedio de 41.47 dias de antibidticos al afio, pero después
de 12 meses de tratamiento, hubo una reduccion significativa de 20.28 dias (p < 0.0001). También se observd una disminucion
significativa en el nimero de brotes anuales, pasando de 4.20 a 2.32, y en la duracion de los brotes.

En cuanto al [HS4, los pacientes mejoraron de un puntaje promedio de 12.88 (HS grave) a 6.10 (HS moderado, p < 0.0001). E1 DLQI

también mejor6 significativamente, pasando de 16.84 (impacto grave en la calidad de vida) a 7.16 (p < 0.0001). Finalmente, el dolor

disminuy6 significativamente en la escala VAS, de un promedio de 6.98 a 3.32 (p < 0.0001).
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Articulo

Resultados clinicos

Después de 8 semanas de tratamiento, la respuesta clinica medida por HiSCR fue similar en ambos grupos: 56.7% en el grupo A y
63.3% en el grupo B (P =.598). No hubo diferencias significativas en la mejora del IHS4 entre ambos grupos (P =.510). Sin embargo,
el grupo B mostrd una mayor disminucién en el dolor (VAS) y una mejoria en la calidad de vida (DLQI) en comparacion con el grupo
A (P =.038 y P=.037, respectivamente).

Los pacientes con HS en estadios [ y II de Hurley y con HS leve o moderada mostraron una mayor respuesta al tratamiento en
comparacion con los del estadio III y con HS grave (P <.001 y P =.02). A un afio, la supervivencia libre de enfermedad fue similar
en ambos grupos (P =.125).

Ambos grupos mostraron una mayor reduccion de nddulos y abscesos que de tineles drenantes. El grupo A tuvo una reduccion del
53.7% en nddulos y 67.4% en abscesos, mientras que el grupo B mostrd una reduccion del 46.7% en nodulos y 68.1% en abscesos.
Los tineles drenantes disminuyeron mas en el grupo B (38.8%) que en el grupo A (14.8%) (P =.002). Las axilas y la ingle fueron las
areas mas afectadas, pero no hubo diferencias significativas en la respuesta entre ellas.

Factores como la edad, el IMC y el puntaje IHS4 se asociaron con la respuesta clinica. En el analisis de regresion, la afectacion axilar
y el puntaje IHS4 fueron los factores mas influyentes.

No hubo eventos adversos graves ni abandonos del tratamiento. Los efectos adversos mas comunes fueron diarrea (20% en el grupo

Ay 13.3% en el grupo B) y candidiasis vaginal en un paciente del grupo.
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Articulo

Resultados clinicos

El estudio incluy6 a 283 pacientes con Hidradenitis Suppurativa (HS), de los cuales el 63.6% recibid tetraciclinas (tetraciclina,
doxiciclina y minociclina) y el 36.4% una combinacion de clindamicina y rifampicina. No hubo diferencias significativas entre los
grupos en cuanto a caracteristicas demograficas o antecedentes, aunque los pacientes con clindamicina y rifampicina tenian una
enfermedad més grave. Ambos grupos mostraron mejoras significativas en el puntaje IHS4, con reduccion de nodulos, abscesos y
tineles drenantes, sin diferencias entre ellos.

La respuesta clinica segun HiSCR fue similar (40.1% en tetraciclinas y 48.2% en clindamicina y rifampicina), y no se relacion6 con
el estadio de Hurley ni con el IHS4. Ambos grupos experimentaron mejoras significativas en la calidad de vida (DLQI), dolor (NRS
Pain) y prurito (NRS Pruritus), sin diferencias en las mejoras minimas clinicas importantes.

En cuanto a los efectos secundarios, los pacientes con tetraciclinas reportaron mas problemas gastrointestinales (16.4%) que aquellos
con clindamicina y rifampicina (11.8%), pero ninguno caus6 la discontinuaciéon significativa del tratamiento. La tasa de
discontinuacion fue del 10.7% para tetraciclinas y del 15.8% para clindamicina y rifampicina. Las mujeres con tetraciclinas
experimentaron mas efectos gastrointestinales que los hombres. En resumen, ambos tratamientos mostraron mejoras clinicas

significativas, sin diferencias importantes en eficacia o efectos adversos.

En este estudio, participaron 30 pacientes con Hidradenitis Suppurativa (HS), quienes presentaron 133 areas activas de la enfermedad.
Tras 6 semanas de tratamiento con ertapenem, se observo una mejora significativa en el puntaje de Sartorius, con reduccion de la
gravedad y nimero de las areas activas. E1 67% de las lesiones en estadio Hurley 1 y el 26% en estadio Hurley 2 alcanzaron remision
clinica. En el seguimiento de 6 meses, los pacientes que continuaron con tratamiento de consolidacién mostraron una tasa de remision
del 59%, mientras que los "no cumplidores" tuvieron recaidas.

Los efectos secundarios mas comunes fueron candidiasis oral y vaginal (27%) y sintomas gastrointestinales leves (20%). Durante el
tratamiento de consolidacion, los efectos secundarios mas frecuentes fueron gastrointestinales (60%) y candidiasis (50%). En resumen,

el tratamiento con ertapenem y la terapia de consolidacion fueron efectivos para mejorar las lesiones graves de HS y prevenir recaidas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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En esta tabla se presenta en la primera columna el nimero asignado para cada estudio y en la segunda columna se especifican | os
resultados clinicos principales que demostrd cada investigacion. Todas las intervenciones realizadas demostraron ser necesarias en el

manejo de los pacientes que presentan esta patologia.

Las intervenciones quirirgicas como se menciond anteriormente tienen una alta tasa de resolucion, mejoria de sintomas, calidad de vida
y funcionalidad de los pacientes. El tratamiento farmacoldgico ha sido usado como primera linea en hidradenitis supurativa, que al igual

que las intervenciones quirurgicas, demuestra ser efectivo para combatir los sintomas y complicaciones de esta enfermedad.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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5.1 INTRODUCCION

El manejo adecuado de la hidradenitis supurativa (HS) sigue siendo un desafio significativo
dentro del campo dermatoldgico, especialmente cuando se trata de pacientes sin factores de
riesgo previamente establecidos. El presente capitulo tiene como objetivo general evaluar las
estrategias de manejo de esta patologia a través de una revision sistematica, con el fin de
determinar la eficacia y seguridad de los tratamientos actualmente disponibles. Este enfoque
tiene una importancia particular en la mejora de la atencion clinica, dado que los pacientes sin
factores de riesgo pueden presentar caracteristicas clinicas distintas que podrian influir en la

respuesta a los tratamientos.

En este contexto, se abordaran tres objetivos especificos que guiardn el andlisis detallado. El
primer objetivo consiste en identificar las intervenciones terapéuticas documentadas para el
tratamiento de la hidradenitis supurativa en pacientes sin factores de riesgo, lo que incluye tanto

tratamientos médicos como quirtirgicos y combinados.

A continuacion, se analizaran los resultados clinicos asociados con las diferentes estrategias de
manejo en este grupo poblacional, evaluando variables clave como la reduccion de lesiones, el
control del dolor y la mejora en la calidad de vida de los pacientes. Finalmente, se procedera a
comparar la eficacia y seguridad de las distintas estrategias terapéuticas empleadas en el manejo
de esta condicion, con el fin de ofrecer una vision clara sobre los tratamientos mas efectivos y

menos invasivos para esta poblacion especifica.

Este capitulo tiene como propdsito proporcionar una revision exhaustiva y comparativa que

permita optimizar el abordaje terapéutico de la hidradenitis supurativa en pacientes sin factores
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de riesgo, contribuyendo asi al avance en las estrategias de tratamiento y mejorando la calidad

de vida de los pacientes afectados.

5.2 Intervenciones terapéuticas

Se analizan las principales intervenciones terapéuticas documentadas en la literatura cientifica
para el tratamiento de la hidradenitis supurativa en pacientes sin factores de riesgo, tanto a nivel
médico como quirurgico y combinado. Los estudios seleccionados incluyen una variedad de
enfoques terapéuticos, desde tratamientos quirdrgicos invasivos hasta terapias médicas

innovadoras.

Un total de 29 cirugias primarias fueron realizadas para abordar 34 lesiones, todas ellas
mediante reseccion completa del area afectada. En cuanto a la reconstruccion de las areas
intervenidas, el 88% de las lesiones fueron tratadas con reconstruccion inmediata, utilizando
diversas técnicas. De estas, el 23.5% se resolvieron con cierre primario, el 6% con injertos y el
50% con colgajos cutaneos locorregionales, empleando territorios vasculares conocidos, como
los pediculos o perforadores presumidos. En 4 casos (22%), debido a la presencia de infeccion
activa y a un lecho inadecuado para cobertura inmediata, se optd por una reconstruccion tardia
tras desbridamiento y aplicacion de terapia de presion negativa. La distribucion de las lesiones
mostrd una predominancia de lesiones axilares (56%), seguidas de lesiones gluteas (23%) e

inguinales (21%).

Como se indica en Estrada et al. (2019), la intervencidn quirurgica con reseccion completa o
localizada suele utilizarse en caso de pacientes que se encuentren en etapa Hurley II o III, como
era el caso de estos pacientes. Pero ademas indica que la cirugia se usa de manera

complementaria con el tratamiento médico.
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Otro de los métodos quirtrgicos mas empleados en el tratamiento de HS es el uso de colgajos
perforantes para reconstruccion, como se menciona en Dagnino et al. (2021), En algunos casos
de hidradenitis supurativa, especialmente en lesiones axilares o esternales, se utilizdé la
reconstruccion con colgajos perforantes paraescapulares derechos o izquierdos, asi como
colgajos intercostales anteriores, como método para cubrir los defectos generados por la
reseccion. Estos procedimientos proporcionaron una cobertura adecuada para los defectos

dificiles de tratar en areas anatomicas complejas.

El manejo de la hidradenitis supurativa tiene ciertos pilares entre ellos el tratamiento con
adalimumab (Anti-TNF), varios estudios incluyeron la administraciéon de adalimumab, un
anticuerpo monoclonal anti-TNF, como tratamiento en monoterapia y combinado. En un
estudio, se administro 40 mg de adalimumab semanalmente, junto con un placebo, durante un
seguimiento a largo plazo para evaluar su eficacia y seguridad, con el uso complementario de

un lavado antiséptico para las lesiones.

En un estudio comparativo, se encontré que los pacientes en el grupo quirdrgico, ademas del
tratamiento con adalimumab, recibieron hasta dos intervenciones quirrgicas adicionales
durante el tratamiento. Estas incluyeron procedimientos como deroofing (eliminacion de
quistes) y resecciones localizadas o completas de las areas afectadas por la hidradenitis
supurativa. Aquellos pacientes que no alcanzaron el HiSCR (Hidradenitis Suppurativa Clinical
Response) después de seis meses de tratamiento con adalimumab, tuvieron la opcion de cambiar
al grupo quirurgico. Esto se respalda en Estrada et al. (2019), en el manejo clinico de
hidradenitis supurativa, donde se indica que el adalimumab entre los agentes biologicos, es el

que presenta mejor perfil de eficacia y seguridad.
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Se utilizaron diferentes combinaciones de antibidticos, como clindamicina y rifampicina, en
combinacion o de manera individual, con seguimiento adicional mediante el uso de adalimumab
u otros farmacos sistémicos para aquellos pacientes que no lograron una respuesta clinica
adecuada (HiSCR) o presentaron recaidas. Ademads, en un estudio, se administraron antibioticos
orales (tetraciclinas, clindamicina y rifampicina) durante 12 semanas, con evaluaciones
continuas de los parametros de dolor, calidad de vida y respuesta clinica a lo largo del estudio.
Los pacientes que no mostraron mejoria suficiente fueron monitoreados para evaluar la

efectividad del tratamiento.

En algunos casos, se utilizd un tratamiento inicial con ertapenem (1 g al dia por 6 semanas),
seguido de un tratamiento de consolidacién con antibidticos combinados (rifampicina,
moxifloxacino y metronidazol) por otras 6 semanas, con ajustes segliin efectos secundarios y
recaidas. Un enfoque adicional incluy6 un tratamiento de profilaxis secundaria en pacientes con

remision clinica, con el objetivo de evitar recaidas a largo plazo.

Estos resultados indican una variedad de enfoques terapéuticos utilizados en el tratamiento de
la hidradenitis supurativa en pacientes sin factores de riesgo. La combinacion de tratamientos
quirargicos y médicos, particularmente con el uso de adalimumab y antibidticos, ha mostrado
ser una estrategia prometedora para el manejo de esta compleja enfermedad. La eficacia de los
tratamientos varid segun el enfoque utilizado y la respuesta clinica de cada paciente, lo que

subraya la importancia de un manejo personalizado para optimizar los resultados terapéuticos

5.3 Beneficios clinicos de las estrategias de manejo de la hidradenitis supurativa

En la evaluacion de las diferentes estrategias de manejo de la hidradenitis supurativa (HS) en

pacientes sin factores de riesgo, los resultados clinicos asociados a cada intervencion terapéutica
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reflejan avances significativos en términos de reduccion de lesiones, control del dolor y mejora
en la calidad de vida. A continuacion, se detallan los principales beneficios clinicos observados

en los estudios revisados:

Beneficios de las Intervenciones Quirurgicas: Se observo que el 73.5% de los pacientes
sometidos a cirugia experimentaron una curacion eficiente 12 semanas después del
procedimiento, lo que indica una recuperacion inicial exitosa. La reconstruccion con colgajos
fasciocutaneos, en particular, mostré ser mas eficaz en términos de curacion y reduccion de la
recurrencia en comparacion con el cierre primario. Este enfoque también presentd menores tasas
de recurrencia a largo plazo, destacando que la estrategia de reseccion radical seguida de

cobertura con colgajo locorregional fue la més efectiva en cuanto a resultados tardios.

Esto sugiere que este enfoque quirurgico es una opcioén Optima para el manejo de la enfermedad

a largo plazo, mejorando la estabilidad clinica y reduciendo la probabilidad de nuevas lesiones.

Mejora Funcional con Colgajos Perforantes: El uso de colgajos fasciocutaneos perforantes
mostro beneficios clinicos importantes, como una mejora en la funcion de la zona afectada y la
eliminacion del dolor cronico. Estos colgajos resultaron especialmente utiles en casos
complejos de HS, aunque los resultados estéticos fueron moderados. Sin embargo, la mejora
funcional y la reduccioén del dolor justifican su recomendacion como tratamiento para los

pacientes con formas graves de la enfermedad.

Eficacia de Adalimumab (Anti-TNF): El tratamiento con adalimumab proporciond una
respuesta clinica significativamente mejor en comparacion con el placebo, respaldado en la
literatura presentada por Kimball et al. (2016), sin un aumento considerable de eventos adversos

graves. Esto destaca a adalimumab como una opcidn terapéutica segura y eficaz para el
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tratamiento de HS, con efectos positivos tanto en el control de la enfermedad como en la calidad
de vida de los pacientes. Ademas, la combinacion de adalimumab y cirugia mostré mejores
resultados clinicos, mejor calidad de vida y mayor satisfaccion de los pacientes, siendo

especialmente util en aquellos con HS de moderada a severa.

Reduccion de la Necesidad de Antibioticos con Adalimumab: El tratamiento con adalimumab
no solo redujo la necesidad de antibidticos, sino que también ayudod a controlar las
exacerbaciones y mejorar la estabilidad inflamatoria de los pacientes. Esto tuvo un impacto
positivo en la calidad de vida de los pacientes, ya que disminuy? la frecuencia de brotes y la
necesidad de tratamientos adicionales. Ademas, la terapia con adalimumab abre nuevas
posibilidades para el tratamiento de pacientes con HS refractaria mediante terapias dirigidas a

citocinas, lo que representa una opcion prometedora para aquellos casos méas complejos.

Eficacia del Tratamiento Antibidtico: Los tratamientos antibidticos, como la combinacién de
clindamicina y rifampicina, demostraron ser eficaces en el manejo de la HS, mejorando la
severidad de la enfermedad y la calidad de vida de los pacientes. En particular, el uso de
clindamicina sola mostrd ser una alternativa segura y eficaz, especialmente en aquellos casos
donde la combinacion de antibidticos puede generar efectos secundarios. Esta simplificacion
del tratamiento puede mejorar la adherencia del paciente y reducir los riesgos asociados a la

politerapia.

En el estudio realizado por Dagnino et al. (2021), se evidencia como el uso de antibidticos se
encuentra entre las primeras opciones de tratamientos sistémicos, sin embargo, se hace énfasis
en que el tratamiento con clindamicina como monoterapia ha demostrado la misma o incluso

mayor efectividad que la combinacion de esta.
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Mejoria con Tetraciclinas y Combinacion de Antibidticos: El tratamiento con tetraciclinas, asi
como la combinacion de clindamicina y rifampicina, mostré una mejora significativa en los
sintomas de HS, particularmente en la severidad de la enfermedad y la calidad de vida de los
pacientes. Estos antibidticos continlan siendo opciones validas y efectivas en el manejo de la
enfermedad, proporcionando una base soélida para el tratamiento médico. Las tetraciclinas
pueden ser consideradas como primera linea en estadios leves a moderados, asi lo indica (guia

chilena)

Eficacia de Ertapenem en Casos Graves: El tratamiento con ertapenem durante 6 semanas
mostro ser eficaz en la mejora de la HS grave, ayudando a reducir la gravedad de la enfermedad
y mejorando la remision clinica. Sin embargo, se observo que los tratamientos de consolidacion
son esenciales para mantener las mejoras a largo plazo y prevenir recaidas. Aquellos pacientes
que completaron el tratamiento de 6 semanas mostraron resultados significativamente mejores
en términos de estabilidad clinica, lo que subraya la importancia de un seguimiento adecuado y

un tratamiento continuo para mantener la remision a largo plazo.

En conclusion, las estrategias terapéuticas analizadas ofrecen importantes beneficios clinicos
en el manejo de la hidradenitis supurativa en pacientes sin factores de riesgo. Las intervenciones
quirurgicas, especialmente las que implican el uso de colgajos locorregionales, junto con
tratamientos médicos como adalimumab y antibidticos, han demostrado ser eficaces no solo en
la reduccion de lesiones y control del dolor, sino también en la mejora significativa de la calidad
de vida de los pacientes. La combinacion de tratamientos quirdrgicos y médicos ofrece una

respuesta clinica integral, lo que permite un manejo mas efectivo de la enfermedad a largo plazo.
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5.4 Resultados clinicos comparacion de eficacia y seguridad

En la comparacion de la eficacia y seguridad de distintas estrategias para el manejo de la
hidradenitis supurativa (HS) en pacientes sin factores de riesgo, los resultados clinicos varian
segun el tipo de tratamiento aplicado, pero en general, se observan mejoras sustanciales en los
indicadores clave de la enfermedad. En un estudio quirrgico con 19 pacientes, el 73.5%
experimentd una curacion adecuada a las 12 semanas, y el 50% de los pacientes no presentd
recidivas después de un afo, destacandose los colgajos locoregionales como los que presentaron
las tasas mas bajas de recurrencia (22%). En cuanto a la reconstruccion, todos los pacientes
sometidos a cirugia axilar mostraron una recuperacion funcional adecuada, sin recidiva clinica,

incluso tras un seguimiento promedio de 26.2 meses.

Los estudios de adalimumab (PIONEER I y II) indicaron que este tratamiento biologico
presenta una mayor tasa de respuesta clinica a las 12 semanas en comparacion con el placebo,
con una mejoria significativa en la reducciéon de abscesos y nodulos inflamatorios, y una
disminucion del dolor en la piel. Ademas, el tratamiento mostré una buena seguridad, con
eventos adversos graves bajos, siendo generalmente leves o moderados, como lo indica (guia
chilena). En cuanto al tratamiento combinado de adalimumab con cirugia, los resultados
también fueron positivos, con una mejora significativa en el puntaje IHS4 y en la calidad de
vida (medida por el Dermatology Life Quality Index, DLQI), ademas de una reduccion del dolor
y mayor satisfaccion de los pacientes, aunque con una tasa de abandono ligeramente superior al

tratamiento quirtrgico solo.

El tratamiento antibidtico, con combinaciones como clindamicina y rifampicina, asi como
tetraciclinas, demostro ser eficaz en la reduccion de la severidad de la enfermedad, mejorando

la calidad de vida y reduciendo los episodios dolorosos, con efectos secundarios minimos que
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no afectaron significativamente la adherencia al tratamiento. En un estudio con 283 pacientes,
se observo una mejora significativa en los sintomas y la calidad de vida con ambos tratamientos

antibidticos, sin diferencias significativas en términos de eficacia.

Ademas, el tratamiento con ertapenem mostré mejoras notables en la gravedad de las lesiones
y la remision clinica, especialmente en pacientes con HS grave, aunque los efectos secundarios

como la candidiasis y problemas gastrointestinales fueron comunes, aunque manejables.

Finalmente, en el analisis de los tratamientos con antibidticos y bioldgicos, se observd una
reduccion notable en el uso de antibidticos con el tratamiento de adalimumab, con una
disminucion significativa en la cantidad de brotes anuales y la duracion de estos, lo que refleja
un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes tratados. Estos estudios confirman la
eficacia y seguridad de varias estrategias terapéuticas, siendo la combinacion de tratamientos
quirargicos y médicos, especialmente adalimumab, una de las opciones mas efectivas para el

manejo de la HS en pacientes sin factores de riesgo.

Los resultados sugieren que tanto las intervenciones médicas (tratamiento antibidtico,
adalimumab) como las quirtrgicas (reconstruccion con colgajos locoregionales) son opciones
viables y efectivas para el manejo de la HS, sin la presencia de factores de riesgo adicionales.
En términos de cirugia, la técnica de colgajos locoregionales ha demostrado ser la més efectiva
para prevenir recidivas a largo plazo, destacandose especialmente en lesiones axilares y gluteas.
En cuanto a los tratamientos médicos, adalimumab parece ofrecer una respuesta mas favorable
en términos de reduccion de lesiones y mejora en la calidad de vida, sin diferencias sustanciales

en cuanto a la seguridad entre los grupos tratados con antibidticos o adalimumab.
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Seglin las directrices norteamericanas de tratamiento clinico para la hidradenitis supurativa el
manejo necesita un equilibrio entre las opciones de tratamiento médico y quirtrgico, por lo

tanto, coincide con los estudios incluidos en esta investigacion. (Kimball et al., 2016).



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1. Efectividad de las Estrategias Terapéuticas

El manejo de la hidradenitis supurativa en pacientes que no presentan factores de riesgo ha
demostrado ser altamente efectivo cuando se implementan estrategias terapéuticas adecuadas.
Diversas opciones de tratamiento han sido identificadas y categorizadas en tres enfoques
principales: terapias médicas, procedimientos quirurgicos e intervenciones combinadas. Cada
una de estas alternativas ofrece distintos grados de éxito en la disminucion de los sintomas, el

control del dolor y la mejora de la calidad de vida del paciente.

Las terapias médicas incluyen el uso de antibidticos, antiinflamatorios y fArmacos biolédgicos,
los cuales han demostrado ser eficaces para reducir la inflamacién y la progresion de la
enfermedad en sus primeras etapas. En casos mas avanzados, las intervenciones quirdrgicas,
como la reseccion de lesiones o la aplicacion de injertos, han mostrado una mejora significativa
en la recuperacion de los pacientes y en la reduccion de la recurrencia. Sin embargo, los mejores
resultados suelen lograrse cuando se combinan ambas estrategias, lo que permite abordar la

enfermedad de manera integral y adaptada a la severidad de cada caso.

6.1.2. Importancia del Tratamiento Combinado

Las investigaciones han sefialado que el tratamiento mas eficaz para la hidradenitis supurativa
no radica en una Unica estrategia, sino en la combinacién de multiples enfoques terapéuticos.
En particular, la combinacion de farmacos con procedimientos quirtrgicos ha demostrado ser

mas efectiva que la aplicacion aislada de cualquiera de estas opciones.
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Uno de los avances mas relevantes en el tratamiento de la enfermedad es el uso del adalimumab,
un inhibidor del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), que ha evidenciado una notable
reduccién en la inflamacion y en la frecuencia de recaidas. Cuando este farmaco es empleado
en conjunto con procedimientos quirirgicos, como la escision de lesiones y el uso de colgajos
locorregionales, los pacientes experimentan una disminucion significativa en la recurrencia de

la enfermedad y una mejor recuperacion funcional de las areas afectadas.

Ademas, los estudios han demostrado que la combinacion de enfoques terapéuticos permite
personalizar el tratamiento, ajustandolo a las necesidades individuales de cada paciente. Esto
no solo optimiza los resultados clinicos, sino que también mejora la calidad de vida de quienes

padecen esta condicion.

6.1.3. Beneficios de la Cirugia en Casos Avanzados

En pacientes con formas avanzadas de hidradenitis supurativa, los procedimientos quirtirgicos
han demostrado ser una alternativa altamente efectiva para controlar la progresion de la
enfermedad y mejorar el bienestar del paciente. La cirugia es especialmente recomendable en
aquellos casos donde los tratamientos médicos no han logrado una respuesta satisfactoria o
cuando las lesiones han evolucionado hasta un punto en el que el manejo farmacologico ya no

es suficiente.

Uno de los procedimientos mas utilizados en estos casos es la reseccion completa de la zona
afectada, la cual puede ir seguida de la aplicacion de colgajos locorregionales para reconstruir
la piel y mejorar la recuperacion funcional. Este enfoque ha mostrado ser particularmente
exitoso en la reduccion de la recurrencia de la enfermedad, minimizando la formacion de

cicatrices y mejorando la estética de las areas intervenidas.
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Ademads, en pacientes con hidradenitis supurativa grave, la cirugia puede aliviar
significativamente el dolor crénico y las complicaciones asociadas, como la formacién de
fistulas o abscesos recurrentes. Sin embargo, es fundamental que este tipo de procedimientos
sean realizados por especialistas con experiencia en el manejo de la enfermedad, asegurando un

abordaje quirargico adecuado y reduciendo el riesgo de complicaciones postoperatorias.

6.1.4. Uso de Terapias Biologicas y Farmacologicas

El tratamiento farmacologico de la hidradenitis supurativa ha evolucionado en los ultimos afios,
destacandose la introduccion de terapias bioldgicas como el adalimumab. Este farmaco,
aprobado como tratamiento de primera linea en casos moderados y severos, ha demostrado ser
efectivo para reducir la inflamacién y mejorar los sintomas de los pacientes. Su mecanismo de
accion, basado en la inhibicion del TNF-a, permite modular la respuesta inflamatoria del

organismo y disminuir la progresion de la enfermedad.

No obstante, a pesar de los beneficios del adalimumab, todavia existen otros farmacos
bioldgicos en fase de investigacion, cuyos efectos a largo plazo y eficacia en comparacion con

las terapias actuales requieren mas estudios.

Por otra parte, en pacientes con formas menos graves de la enfermedad, el tratamiento con
antibioticos sigue siendo una opcion viable. La combinacion de clindamicina y rifampicina ha
sido ampliamente utilizada para el manejo de la inflamacion y la reduccion de las lesiones
activas. Sin embargo, en casos avanzados, su efectividad puede ser limitada, lo que hace
necesario el uso de estrategias mas agresivas, como las terapias biologicas o la intervencion

quirargica.
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6.1.5. Impacto de un Diagnostico y Tratamiento Temprano

La hidradenitis supurativa es una enfermedad de curso cronico y progresivo, lo que hace que el
diagnostico temprano juegue un papel fundamental en la prevencion de complicaciones a largo
plazo. Se ha observado que los pacientes que reciben un tratamiento oportuno tienen una mejor
evolucion clinica, con menor riesgo de desarrollar cicatrices extensas, inflamacion créonica y

secuelas permanentes.

Un diagndstico precoz permite implementar estrategias terapéuticas en etapas iniciales de la
enfermedad, cuando las lesiones aun no han progresado a estadios més severos. Esto no solo
facilita un control mas efectivo de los sintomas, sino que también reduce la necesidad de

tratamientos invasivos en el futuro.

Ademéds, el reconocimiento temprano de la enfermedad ayuda a prevenir el deterioro
psicologico de los pacientes, ya que se ha demostrado que la hidradenitis supurativa afecta
significativamente la calidad de vida de quienes la padecen. Por ello, se recomienda mejorar la
capacitacion del personal médico en el diagndstico de esta patologia, promoviendo su deteccion

temprana y evitando retrasos en la instauracion del tratamiento.

6.1.6. Repercusion Psicologica de la Enfermedad

El impacto de la hidradenitis supurativa no se limita inicamente a los sintomas fisicos, sino que
también afecta profundamente el bienestar emocional y psicologico de los pacientes. La
recurrencia de las lesiones, el dolor cronico y la presencia de secreciones purulentas pueden
generar un sentimiento de vergiienza y aislamiento social, afectando negativamente la

autoestima y la salud mental de quienes padecen esta enfermedad.



83

Los estudios han demostrado que las personas con hidradenitis supurativa presentan tasas
elevadas de ansiedad, depresion y estrés emocional. Esto se debe, en gran medida, a las
limitaciones que la enfermedad impone en la vida cotidiana, dificultando la interaccion social,

la actividad laboral y el desarrollo personal.

Por esta razon, es fundamental que el abordaje terapéutico incluya no solo el manejo de los
sintomas fisicos, sino también el apoyo psicologico del paciente. La implementacion de
programas de acompafiamiento emocional, terapia cognitivo-conductual y grupos de apoyo
puede contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de los pacientes y a reducir el

impacto psicologico de la enfermedad.

6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1. Abordaje Multidisciplinario

Se recomienda establecer equipos de atencién multidisciplinarios que incluyan dermato6logos,
cirujanos, psicologos y otros profesionales de la salud. Este enfoque integral permitird un
tratamiento mas personalizado y eficaz, abordando tanto los aspectos fisicos como emocionales

de la enfermedad.

6.2.2. Personalizacion del Tratamiento

Cada paciente debe recibir un plan de manejo adaptado a la severidad de su condicidn, sus
antecedentes médicos y su respuesta a terapias previas. Se debe priorizar un enfoque
escalonado, iniciando con tratamientos menos invasivos como antibidticos topicos u orales y

progresando hacia terapias bioldgicas o quirtirgicas en casos mas avanzados.
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6.2.3. Implementacion de Protocolos Basados en Evidencia

Es fundamental que el manejo de la hidradenitis supurativa se realice siguiendo guias clinicas
actualizadas. Se sugiere que los sistemas de salud adopten protocolos basados en la evidencia
mas reciente, garantizando el acceso a terapias biologicas como adalimumab en casos

moderados y severos.

6.2.4. Atencion Psicologica y Apoyo Emocional

Dado el impacto psicologico de la enfermedad, se recomienda la inclusiéon de atencion
psicologica en el tratamiento. Programas de apoyo emocional, terapia cognitivo-conductual y
grupos de apoyo pueden ser beneficiosos para mejorar la calidad de vida de los pacientes y

reducir el impacto de la enfermedad en su bienestar mental.

6.2.5. Acceso a Tratamientos Innovadores

Se sugiere fomentar la investigacion y el acceso a nuevos tratamientos, incluyendo farmacos
biologicos emergentes y nuevas técnicas quirdrgicas. Ademas, se debe incentivar la realizacion
de estudios clinicos que permitan evaluar nuevas estrategias terapéuticas para mejorar la

efectividad del tratamiento.

6.2.6. Educacion y Sensibilizacion del Personal Médico

Dado que la hidradenitis supurativa es una enfermedad subdiagnosticada, es crucial mejorar la
formacion del personal de salud para reconocer la enfermedad en sus etapas iniciales. Se
recomienda la inclusion de esta patologia en los programas de educacion médica continua y en

la formacion de médicos generales y especialistas.
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6.2.7. Seguimiento y Evaluacion Continua de los Pacientes

Se recomienda establecer un seguimiento regular de los pacientes para evaluar la evolucion de
la enfermedad y ajustar el tratamiento segin sea necesario. La monitorizacion constante

permitira detectar recaidas a tiempo y optimizar la respuesta a las terapias implementadas.

6.2.8. Promocion de Habitos de Vida Saludables

Se sugiere fomentar la adopcion de habitos saludables que puedan ayudar a controlar la
enfermedad, tales como la reduccion del peso en pacientes con obesidad, la eliminacion del
tabaco y el manejo adecuado del estrés. Estos factores pueden influir en la progresion de la

enfermedad y en la respuesta al tratamiento.
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f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
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