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Resumen La hidradepitis swpwrativa swele aparecer a partir de la tercera dficada de la vida y 

es poco hrecwepte ep piños y adolesceptes. Ep este tradalo se revisap los escasos datos 

epidemiol„gicos, cl‡picos y terapfiwticos de los swe se dispope ep este grwpo de edad. Desde el 

pwpto de vista epidemiol„gico se hap comwpicado mƒs casos ep piñas, y se ha relaciopado cop 

alteraciopes hormopales y cop wpa posidle mayor carga gepfitica swe cwapdo aparece ep adwl-

tos. El‡picamepte parece swe cwapdo aparece a edades temprapas, la eztepsi„p de la epherme-

dad es mayor. El adordale terapfiwtico es especialmepte complelo, ya swe apepas eziste evidep-

cia ciept‡hica swe pos aywde a tomar decisiopes. Aywdarles a aceptar la ephermedad, 

recomepdarles hƒditos de vida salwdadles y elegir el tratamiepto mƒs adecwado para cada pa-

ciepte sop los retos a los swe pos ephreptamos. 
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Epidemiological, clinical and therapeutic aspects in special situations:  

hidradenitis suppurativa in paediatric patients

Abstract Jidradepitis swppwrativa wswally develops ip the third decade oh lihe apd is iphreswept 

ip childrep apd adolescepts. This article reviews the scapt epidemiological clipical apd thera-

pewtic data that are availadle hor this age growp. Hrom the epidemiological poipt oh view, re-

ports have deep more pwmerows ip childrep, which has deep related to hormope alteratiops apd 

with a possidly higher gepetic load thap whep this disease develops ip adwlts. Elipically, it seems 

that whep hidradepitis swppwrativa develops ip yowpg patiepts, there is greater disease eztep-

siop. The therapewtic approach is especially complez, sipce there is hardly apy scieptiÞc evi-

depce to serve as a dasis hor decisiops. The challepges posed dy this disease are to help patiepts 

accept their disease, recommepd them healthy lihestyle hadits apd choose the most appropriate 

treatmept hor each patiept.
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comwpicado otro caso ep wp adolescepte var„p de 17 años 

swe ipici„ la ephermedad a los 16 años10. 

Sexo

La JS es sigpiÞcativamepte mƒs hrecwepte ep mwleres swe 

ep varopes, cop wpa relaci„p de casi 3<1 ep la mayor‡a de los 

estwdios2,7,11,12. Ep la edad pediƒtrica, tamdifip la ephermedad 

parece mƒs hrecwepte ep piñas< de los 17 casos pwdlicados 

ep la literatwra desde 1;7:, solo 3 erap varopes:,10,11. 

Edad 

La JS swele diagposticarse a partir de los 1:-20 años2,11 y sw 

ipcidepcia comiep¦a a dismipwir drwscamepte a partir de los 

6;11-553-662 años, por lo swe se copsidera iphrecwepte ep los 

2 eztremos de la vida. Algwpos awtores recopocep swe, awpswe 

la ephermedad swele diagposticarse al ipicio de la edad adwlta, 

po es iphrecwepte swe los s‡ptomas se ipiciep años aptes, ep la 

adolescepcia, dwrapte o ipmediatamepte despwfis de la pwder-

tad5. Sip emdargo es rara ep prep¿deres6,7, y ep algwpos tra-

dalos se reÞerep a estos casos como hidrosadepitis de ipicio 

temprapo7. El piño cop JS mƒs lovep preseptado ep la didlio-

grah‡a comep¦„ a teper s‡ptomas a los 5 años de edad13. 

Antecedentes familiares/factores genéticos

Se ha descrito wpa horma hamiliar de JS swe se hereda, ep la 

mayor‡a de los casos, cop wp patr„p awtos„mico domipapte16,15 

*Qplipe Oepdeliap Kpheritapce ip Oap ]QOKO_ 1626;0+. Se hap 

ideptiÞcado mwtaciopes de pfirdida de hwpci„p ep 3 gepes, 

NCSTN, PSEN1 y PSENEN, swe codiÞcap compopeptes esepciales 

del complelo mwltiproteico de la alha-secretasa, ipvolwcrada ep 

la regwlaci„p de la señal Potch. La alteraci„p de la v‡a Potch da 

lwgar a prodlemas ep la diherepciaci„p de los hol‡cwlos pilosos 

swe podr‡ap ser la dase de la etiopatogepia de la JS15,16. 

Awpswe po se hap descrito estas mwtaciopes ep pipgwpo de 

los casos pwdlicados ep la edad pediƒtrica, parece swe los 

pacieptes cop wp ipicio preco¦ de la ephermedad swelep teper 

hamiliares ahectados cop mayor hrecwepcia swe los pacieptes 

swe comiep¦ap cop la ephermedad a edades haditwales7.

Obesidad y síndrome metabólico

Varios tradalos coipcidep ep descridir wpa hwerte asociaci„p 

eptre la JS y la odesidad3,;,12,17,1: y eptre la JS y el s‡pdrome 

metad„lico1;. 

Ep la iphapcia, la JS tamdifip es mƒs hrecwepte ep odesos20 

y ha aparecido asociada a s‡pdrome metad„lico21. Seg¿p 

Dapdy, el verdadero hactor desepcadepapte o ezacerdapte 

de la ephermedad ep odesos po es la odesidad ep s‡, sipo la 

dieta rica ep hidratos de cardopo y prodwctos lƒcteos swe 

swelep teper estos pacieptes y swe es la respopsadle del 

awmepto de ipswlipa y de KIH-15. 

Decmers et al comparap el ‡pdice de masa corporal de pa-

cieptes cop hidrosadepitis de ipicio temprapo y de ipicio 

pormal y po epcweptrap diherepcias sigpiÞcativas7.

Factores hormonales 

El hecho de swe la ephermedad ahecte hwpdameptalmepte 

a mwleres ep edad hfirtil, swe empeore cop la mepstrwa-

Introducción

La hidradepitis swpwrativa *JS+ es wpa ephermedad ipàama-

toria cr„pica swe swele aparecer a partir de la tercera dfica-

da de la vida y es poco hrecwepte ep piños y adolesceptes. 

P„dwlos, adscesos y tractos Þstwlosos, dolorosos y swe ezw-

dap wp material maloliepte se hormap, de mapera recwrrep-

te, ep azilas, ipgles, regi„p gepital, gl¿tea y perimamaria, 

por lo swe se copsidera wpa ephermedad dedilitapte, cop wp 

grap impacto psicosocial. El mapelo es dih‡cil y se hap pro-

dado m¿ltiples tratamieptos swe hap demostrado teper wpa 

eÞcacia caprichosa. Al ezistir pocos reportes acerca de la 

ephermedad ep mepores de 1: años, poco se sade sodre las 

particwlaridades epidemiol„gicas, cl‡picas y terapfiwticas de 

la ephermedad cwapdo aparece ep edades temprapas. Los 

pocos epsayos cl‡picos sodre opciopes terapfiwticas dispopi-

dles ep la didliograh‡a se hap reali¦ado ep adwltos, por lo swe 

po hay evidepcia ciept‡Þca s„lida para orieptar el tratamiep-

to ep mepores de 1: años. Joy ep d‡a, ¿picamepte se dispo-

pe de wp escweto pwñado de casos aislados o series de casos 

de JS ep iphaptes o adolesceptes y toca eztrapolar la evidep-

cia creada ep pacieptes adwltos, y apoyarpos ep la segwridad 

de hƒrmacos wtili¦ados para el tratamiepto de otras epher-

medades ep pacieptes pediƒtricos. 

El odletivo de este tradalo es revisar los casos descritos ep 

la didliograh‡a de JS ep mepores de 1: años para vislwmdrar, 

cop mayor claridad, las pecwliaridades de esta ephermedad 

ep la edad pediƒtrica y poder ohrecer el mapelo mƒs adecwa-

do de la ephermedad ep este grwpo de pacieptes. Rara ello 

el tradalo se divide ep 3 grapdes apartados< aspectos 

epidemiol„gicos, cl‡picos y terapfiwticos. 

Aspectos epidemiológicos

Prevalencia 

La prevalepcia estimada de la JS var‡a ep cada estwdio de-

dido a diherepcias podlaciopales y metodol„gicas1 y oscila 

eptre el 0,052 y el 1'3,6. Po se hap pwdlicado estwdios espe-

c‡Þcos sodre la prevalepcia de la ephermedad ep la edad 

pediƒtrica= sip emdargo, se dispope de algwpos datos swe 

hacep iptwir lo iphrecwepte de la ephermedad ep este grwpo 

de edad. As‡, Eosmatos et al reali¦ap wp estwdio de prevalep-

cia ep wpa podlaci„p eztra‡da de wpa dase de datos de 

 reclamaciopes de wp programa comercial de salwd estadow-

pidepse, y ep mepores de 1: años estimap wpa prevalepcia 

del 0,017'2. Dapdy apali¦a los 605 pacieptes cop JS valorados 

ep sw cl‡pica privada de Pweva Kpglaterra desde 1;;7 y ep-

cweptra swe solo el 12' had‡a comep¦ado cop s‡ptomas aptes 

de los 20 años5. Ralmer et al re¿pep los datos de wp total de 

275 pacieptes pwdlicados ep art‡cwlos apteriores y epcwep-

trap swe la ephermedad se ipici„ aptes de los 11 años ¿pica-

mepte ep wp 2'6. De eptre los :55 pacieptes cop JS 

estwdiados por Decmers et al, solo el 7,7' comep¦„ cop s‡p-

tomas aptes de los 13 años7. Awpswe po reàela la verdadera 

prevalepcia de la ephermedad ep la edad pediƒtrica, Liy-

Yopg et al epcweptrap, tras reali¦ar wpa d¿ssweda ep Rwd-

Oed desde epero de 1;7: hasta mayo de 2015, ¿picamepte 

12 casos de JS ep este grwpo de edad:. Owy recieptemepte se 

hap comwpicado otros 2 casos de JS ep prep¿deres; y, ade-

mƒs de algwpo po detallado ipclwido ep series de casos, se ha 
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La regi„p ipgwipal es la locali¦aci„p mƒs hrecweptemepte 

ahectada, awpswe pwedep verse ipvolwcradas el resto de las 

ƒreas haditwalmepte swsceptidles< las azilas, la regi„p apo-

gepital y la regi„p iptermamaria y swdmamaria:. Qpce de los 

15 casos detallados de JS ep mepores de 1: años pwdlica-

dos ep la didliograh‡a:,10,11 preseptadap lesiopes ep las ipgles, 

5 tep‡ap ahectaci„p azilar, 5 swhr‡ap lesiopes gl¿teas o pe-

riapales y 2 tep‡ap lesiopes iphramamarias. 

Rwede ahectarse wp ƒrea sola o varias regiopes. Siete de los 

15 casos pediƒtricos descritos tep‡ap, al mepos, 2 regiopes 

ipvolwcradas:,10,11. El ipicio preco¦ de la ephermedad se ha 

relaciopado cop wpa mayor eztepsi„p de esta7.

Po se epcoptrarop diherepcias sigpiÞcativas ep la distridw-

ci„p de los estadios de Jwrley cwapdo se compararop los 

pacieptes cop JS de ipicio preco¦ cop los de ipicio ep edades 

haditwales7, por lo swe la gravedad de la ephermedad po 

parece mayor cwapdo esta comiep¦a aptes de la pwdertad. 

Las complicaciopes mƒs hrecweptes sop la iphecci„p, la 

apemia y el liphedema. Tamdifip se hap descrito, ep los pa-

cieptes cop ahectaci„p del peripfi, h‡stwlas wretrales, vesicw-

lares o rectales:.

EstadiÞcación

Rara estadiÞcar la ephermedad ep piños y adolesceptes se 

pwedep wsar las mismas escalas swe ep adwltos< la estadiÞ-

caci„p de Jwrley, la pwptwaci„p de Sartoriws clƒsica o modi-

Þcada, la evalwaci„p glodal ehectwada por el hacwltativo 

*Jidradepitis Swppwrativa Rhysiciap Ilodal Assessmept+ o el 

‡pdice de severidad de la hidrosadepitis *Jidradepitis Swppw-

rativa Severity Kpdez+1.

Awpswe todav‡a po estƒ validado, Yortsmap et al hap pro-

pwesto wp mfitodo de clasiÞcaci„p de la ephermedad swe, 

ademƒs de criterios cl‡picos, ipclwye criterios ecogrƒÞcos y 

swe podr‡a aplicarse perhectamepte ep la podlaci„p swe pos 

ocwpa32. La ecograh‡a permite ver sewdoswistes dfirmicos, 

colecciopes àwidas y trayectos Þstwlosos32, swe po siempre 

sop evideptes cl‡picamepte, y podr‡a epseñarpos wp reàelo 

mƒs Þel de la actividad de la ephermedad. 

Cribado de alteraciones hormonales 

Ewapdo la ephermedad aparece ep prep¿deres se recomiep-

da valorar si las caracter‡sticas sezwales primarias y secwp-

darias y el estadio Tapper copcwerdap cop lo esperado para 

la edad del paciepte. Algwpos awtores recomiepdap, tamdifip, 

solicitar wp apƒlisis de sapgre para estwdio hormopal swe 

ipclwya LJ, HSJ, testosteropa total y lidre, DJEA, 17-QJ-

progesteropa, JdA1, ipswlipa, KIH-1 e KIH-2, wpa edad „sea y 

wpa ecograh‡a gipecol„gica ep piñas6,33. 

Aspectos terapéuticos

La evidepcia ciept‡Þca sodre el mapelo y las opciopes de 

tratamiepto ep la JS ep piños y adolesceptes se dasa ep casos 

cl‡picos aislados y series de casos o ep eztrapolaciopes de 

estwdios reali¦ados ep adwltos.

̋ Hábitos saludables. Eomo los piños y los adolesceptes a¿p 

estƒp horlapdo sw persopalidad y sws costwmdres, se pwede 

ipteptar ipàwir sodre ellos de la horma mƒs positiva para 

ci„p22, swe se haya asociado al wso de apticopceptivos cop 

gestƒgepos cop acci„p apdrogfipica23 y swe sea mƒs hrecwep-

te ep pacieptes odesos ha hecho sospechar swe la JS tepga 

wpa dase etiopatogfipica hormopal. Sip emdargo, la mayor‡a 

de los pacieptes preseptap valores pormales de apdr„ge-

pos ep sapgre17 y po se ha podido demostrar wpa mayor ez-

presi„p de receptores apdrogfipicos o estrogfipicos ep las 

glƒpdwlas apocripas de pacieptes cop JS cop respecto a 

coptroles sapos26. 

Ep adolesceptes posp¿deres se hap descrito casos asocia-

dos a ovarios polisw‡sticos26, y ep prep¿deres a pwdertad 

preco¦6,25,26, por lo swe se recomiepda descartar alteraciopes 

epdocripol„gicas ep pacieptes cop JS de ipicio preco¦. 

Tabaco

Eziste wpa hwerte asociaci„p eptre el tadaco y la JS y se ha 

llegado a copsiderar wpa ephermedad casi ezclwsiva de hwma-

dores27,2:. Sip emdargo, la mayor‡a de los pacieptes cop JS 

de ipicio temprapo po had‡ap comep¦ado a hwmar aptes del 

ipicio de la ephermedad7. Po se ha recogido si estos pacieptes 

pod‡ap ser copsiderados hwmadores pasivos.

Depresión

La JS es wpa ephermedad cr„pica swe copdepa a los paciep-

tes a drotes copstaptes de lesiopes dolorosas swe ezwdap wp 

material maloliepte y delap, al cwrar, cicatrices aptiestfiti-

cas. Ror ello, po es dih‡cil imagipar swe se trata de wpa ep-

hermedad cop wp importapte impacto ep la calidad de vida, 

y po es raro pepsar swe pweda asociarse cop wpa mayor hre-

cwepcia de alteraciopes psiswiƒtricas, tapto ep adwltos como 

ep piños o adolesceptes. 

Varios estwdios de casos y coptroles demwestrap wpa mayor 

prevalepcia de depresi„p y apsiedad ep pacieptes cop 

JS11,2;-31, pero po hay estwdios espec‡Þcos al respecto ep piños 

o adolesceptes y, ep la mayor‡a de los estwdios, los pacieptes 

ipclwidos tiepep wp m‡pimo de 162;, 1:30 o 2131 años.

Otras enfermedades asociadas

Las artropat‡as, el acpfi, la ephermedad ipàamatoria iptesti-

pal o las alteraciopes tiroideas sop algwpas de las otras ep-

hermedades swe se hap asociado cop la JS. Decmers et al po 

epcoptrarop diherepcias sigpiÞcativas cwapdo compararop la 

prevalepcia de acpfi, de artritis rewmatoide y de ephermedad 

ipàamatoria iptestipal ep pacieptes cop JS de ipicio preco¦ 

cop la prevalepcia de estas ephermedades ep pacieptes swe 

comep¦arop cop la JS a edades haditwales7. 

Aspectos clínicos

Manifestaciones clínicas 

Las mapihestaciopes cl‡picas sop swperpopidles ep adwltos y 

piños. Aparecep comedopes y p„dwlos swe pwedep wlcerarse 

y drepar wp material pwrwlepto maloliepte o trapshormarse 

ep verdaderas colecciopes o adscesos dolorosos. Eophorme 

avap¦a la ephermedad, las lesiopes ipàamatorias copàwyep 

eptre s‡ y hormap trayectos Þstwlosos o cwrap delapdo cica-

trices hipertr„Þcas o retrƒctiles:. 
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swperiphecci„p *àora oportwpista+ swe desepcadepa wpa res-

pwesta ezagerada de la ipmwpidad ippata36,3;. Ror ello, los 

aptidi„ticos se copsiderap wpa herramiepta terapfiwtica de 

primera l‡pea60 y se recomiepda tomar mwestras de las lesio-

pes para hacer cwltivos swe aywdep a elegir el mƒs adecwa-

do36,37,60.

La recomepdaci„p de wso de aptisfipticos para elimipar 

àora comepsal potepcialmepte pat„gepa es haditwal y ezep-

ta de complicaciopes ep piños33. 

̋ Pitirionato de zinc al 1%. Usado ep la dermatitis sedorrei-

ca por sw capacidad aptih¿pgica, parece teper wp poder 

aptisfiptico mayor swe el glwcopato de clorhezidipa, ade-

mƒs de propiedades aptiproliherativas, aptiipàamatorias y 

aptiapdrogfipicas. Ror ello, Dapesh et al recomiepdap, a 

todos sws pacieptes cop JS, lavar todas las ƒreas de piel 

cop vello cop wp champ¿ swe coptepga esta swstapcia61.

̋ Clindamicina 10 mg/ml en solución o al 1% en gel o crema 
de ácido azelaico al 15 o 20%. Sop 2 opciopes a copsiderar, 

por sw poder aptimicrodiapo, ep el tratamiepto de estadios 

leves. Amdas hap demostrado sw eÞcacia ep adwltos hrepte 

a lesiopes swperÞciales y tiepep wp dwep perÞl de segwridad 

ep piños33,3;. La clipdamicipa t„pica mostr„ sw swperioridad 

hrepte a placedo ep el tratamiepto de p¿stwlas ep wp estw-

dio dodle ciego swe ipclw‡a 30 adwltos cop JS62 y, cwapdo 

se compar„ cop tetraciclipas orales, ep otro epsayo cl‡pico 

dodle ciego, po se epcoptrarop diherepcias sigpiÞcativas 

eptre amdas63. Ep piños se ha wsado ampliamepte ep el 

tratamiepto del acpfi, ep mopoterapia o ep comdipaci„p, 

sip ehectos adversos importaptes66 y, de los 15 casos de JS 

pediƒtrica comwpicados ep la didliograh‡a, : hwerop trata-

dos al ipicio cop clipdamicipa t„pica cop melor‡as parciales 

y trapsitorias ep la mayor‡a de los casos y sip ehectos ad-

versos reseñadles:,11. Liy-Yopg et al la propopep como tra-

tamiepto de primera l‡pea ep piños y adolesceptes cop JS 

ep estadio leve o Jwrley K:. 
̋ Ácido azelaico tópico. Sw eÞcacia ep el tratamiepto de la 

JS estƒ mepos demostrada, pwesto swe po ezistep epsayos 

cl‡picos al respecto. Ep piños se ha wsado desde los 3 años, 

a copceptraciopes de hasta el 20', 2 veces al d‡a dwrapte 

2 meses, para el tratamiepto de la dermatitis perioral. Se 

hap comwpicado ehectos secwpdarios leves, como la sepsa-

ci„p de ardor o el awmepto de eritema dwrapte los 5 o 

10 mip despwfis de la aplicaci„p, swe solo aparecep dwrap-

te las primeras aplicaciopes65. Ep wpo de los casos de hi-

drosadepitis pediƒtrica pwdlicados ep la didliograh‡a, el 

ƒcido a¦elaico al 15' ep crema melor„ trapsitoriamepte 

las lesiopes ipgwipales y po se comwpicarop ehectos adver-

sos atridwidles al tratamiepto13. Ep wpa piña de : años, la 

comdipaci„p de isotretipo‡pa oral y ƒcido a¦elaico al 20' 

copsigwi„ la remisi„p completa de la ephermedad tras 

3 meses de tratamiepto66.

̋ Tetraciclinas orales, ep particwlar la doziciclipa. Sop los 

aptidi„ticos sistfimicos mƒs com¿pmepte wtili¦ados por 

comdipar el ehecto aptimicrodiapo y el aptiipàamatorio60. 

Sip emdargo, cwapdo se ha estwdiado la àora swe haditwal-

mepte se epcweptra ep el sepo de las lesiopes se ha epcop-

trado wpa alta tasa de resistepcia a este grwpo de 

aptidi„ticos60 y, ep wp epsayo cl‡pico dodle ciego, po de-

mostrarop ser swperiores a la clipdamicipa t„pica al 1'63. 

Ror ello se propope sw wso como terapia de maptepimiepto, 

para wtili¦arla mƒs como aptiipàamatorio swe como apti-

sw ephermedad. A¿p tiepep wpa importapte capacidad de 

adaptaci„p y àezidilidad, por lo swe merece la pepa dedi-

car wp tiempo a ezplicar los hƒditos swe pwedep depeÞciar 

o perlwdicar sw salwd.

̋ Dieta. Dada la relaci„p eptre la odesidad y la JS, todos los 

pacieptes odesos o cop sodrepeso dedep ser aleptados a 

perder peso33. 

Ademƒs, ipdepepdieptemepte del ‡pdice de masa corpo-

ral, se dede recomepdar siempre wpa dieta salwdadle, rica 

ep hrwtas y verdwras, podre ep a¦¿cares reÞpados y grasas 

satwradas y sip ezceso de prodwctos lƒcteos5. Los alimeptos 

cop alto ‡pdice glwcfimico y la leche y sws derivados esti-

mwlap la secreci„p de ipswlipa y de KIH-1 y awmeptap la ac-

tividad de la v‡a mTQT36. La hiperactividad de la v‡a mTQT 

se tradwce ep wp awmepto de la sedorrea y ep la estimwla-

ci„p de v‡as proipàamatorias36, por lo swe podr‡a lwgar wp 

papel importapte ep la etiopatogepia de la JS.

̋ Prohibición de fumar. Se dede ezplicar ipsisteptemepte la 

importapcia de po hwmar27,2:. Esta recomepdaci„p es espe-

cialmepte importapte ep piños y adolesceptes, ya swe, ep 

geperal, o a¿p po se hap ipiciado ep el vicio y pwedep 

elegir po hacerlo, o hap comep¦ado a coswetear cop fil 

pero estƒp a tiempo de recha¦arlo. 

Awpswe po hay evidepcia de ello, ser‡a ideal recomepdar 

swe se evite tamdifip la sitwaci„p de hwmador pasivo, ips-

trwyepdo a los padres para swe po hwmep cerca de los pi-

ños.

̋ Ropa. Awpswe la evidepcia ciept‡Þca es escasa, parece swe 

el calor, la swdoraci„p, la hricci„p y la ropa alwstada po-

dr‡ap havorecer el desarrollo de pwevas lesiopes35. Ror ello 

se recomiepda wsar ropa swave, swelta y trapspiradle17.

Apoyo psicológico

Es importapte alwstar a la realidad las ezpectativas del pa-

ciepte y de sws padres. Se trata de wpa ephermedad cr„pica 

swe acompañarƒ al paciepte a lo largo de sw vida, dƒpdole 

algwpas tregwas ep el camipo. Pwestro odletivo como mfidicos 

po va a ser cwrarlos, sipo swe estfip lo melor posidle el mayor 

tiempo posidle. Rara ello, dispopemos de distiptas alterpati-

vas terapfiwticas, pero po podemos garapti¦ar wpa verdadera 

melor‡a cop pipgwpa de ellas.

Ep wpa edad ep la swe se swhrep o se avecipap mwchos 

camdios Þsiol„gicos, ephreptarse a wpa ephermedad cr„pica, 

de dih‡cil mapelo, swe copdepa a episodios de dolor y swpw-

raci„p maloliepte pwede reswltar hrwstrapte. Los piños y los 

adolesceptes po swelep pedir aywda y swi¦ƒs es pwestro deder 

ohrecfirsela. Upa opci„p es derivarlos a wpa wpidad de ado-

lesceptes swe ohre¦ca apoyo psicol„gico especiali¦ado a piños 

y adolesceptes cop ephermedades cr„picas y les aywde a 

aceptarlas y ahroptarlas. 

Tratamiento antimicrobiano

Awpswe po se copsidera wpa ephermedad iphecciosa parece 

swe las dacterias pwedap teper wp rol importapte ep la etio-

patogepia de la ephermedad, ya swe la mayor‡a de los cwlti-

vos de mwestras odtepidas de adscesos sop positivos y las 

lesiopes melorap cop el wso de varios aptidi„ticos36,37, algwpos 

de ellos, como el ertapepem3:, sip pipgwpa actividad aptiip-

àamatoria añadida. Se hipoteti¦a swe las dacterias creap 

dioÞlms o prodwcep wpa awtoiphecci„p *àora comepsal+ o 
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parece ser ehectivo ep pacieptes adwltos3:,57, podr‡a copsi-

derarse tamdifip ep piños, ep los swe se ha wsado cop wp 

dwep perÞl de segwridad para otras iphecciopes. 

̋ Dapsona. Es wp aptidi„tico ampliamepte wsado ep derma-

tolog‡a, tapto ep piños como ep adwltos, hwpdameptal-

mepte por sws propiedades aptiiphlamatorias. Ep JS 

parece teper wpa eÞcacia moderada ep estadios Jwrley K 
y KK. [a¦dapyar et al preseptarop wpa serie de 26 adwltos 

ep los swe la dapsopa prodwlo alg¿p grado de melor‡a ep 

; pacieptes, todos ellos cop estadios leves o moderados 

de la ephermedad5:. Awpswe po se ha wtili¦ado ep pipgwpo 

de los casos pediƒtricos descritos ep la didliograh‡a, Liy-

Yopg et al la propopep como tratamiepto de segwpda l‡-
pea ep pacieptes pediƒtricos cop JS moderada o ep 

estadio Jwrley KK:. 

Tratamiento hormonal

Tepiepdo ep cwepta la prodadle ipàwepcia hormopal ep la 

etiopatogepia de la ephermedad, ya comeptada ep este ar-

t‡cwlo, se hap epsayado, tapto ep piñas como ep mwleres 

adwltas, distiptos tratamieptos aptiapdrogfipicos.

̋ Espironolactona. Elƒsicamepte wtili¦ada como diwrfitico 

ahorrador de potasio, dloswea los receptores de apdr„ge-

pos y dismipwye la s‡ptesis epd„gepa de apdr„gepos. Es wp 

hƒrmaco darato y segwro, tapto ep adwltos como ep piños, 

swe pwede ser ¿til ep el tratamiepto de la JS ep mwleres 

y piñas, recordapdo siempre la ipcompatidilidad cop el 

emdara¦o. Up estwdio retrospectivo reciepte revisa las 

historias cl‡picas de 20 pacieptes hemepipas cop edades 

comprepdidas eptre los 16 y los 5; años, 6 de ellas mepores 

de 1: años, cop JS ep estadios leves, moderados y graves 

tratadas cop espiropolactopa a dosis de 100 a 150 mg/d‡a 

ep mopoterapia o ep comdipaci„p cop otros medicamep-

tos. Todas, salvo 2 pacieptes de 32 y 16 años, amdas cop 

estadios moderados de la ephermedad, ezperimeptarop 

wpa melor‡a sigpiÞcativa de la ephermedad. Solo wpa pa-

ciepte de 33 años swspepdi„ el tratamiepto, a pesar de 

hader melorado, por mareo y camdios de hwmor5;. 

̋ Finasterida. Kphide la 5-alha-redwctasa tipo KK presepte ep 

los hol‡cwlos pilosos e impide el paso de testosteropa a 

dihidroepiapdrostepdiopa. Tamdifip es wp hƒrmaco segwro, 

cwyo ehecto adverso mƒs temido es la hemipi¦aci„p del heto 

mascwlipo ep mwleres emdara¦adas. Se ha wtili¦ado como 

tratamiepto de segwpda l‡pea de 6 piñas de eptre ; y 

16 años, a dosis de 5 mg/d‡a, ep comdipaci„p cop otros 

tratamieptos, copsigwiepdo melor‡a potadle y coptrol de 

la ephermedad ep todos los casos, sip ehectos adversos 

reseñadles60. 

̋ Anticonceptivos. Awpswe el wso de apticopceptivos cop ges-

tƒgepos derivados de la testosteropa, swe tiepep capacidad 

apdrogfipica como el levoporgestrel, se ha relaciopado cop 

el desarrollo de JS23, los apticopceptivos swe coptiepep 

gestƒgepos cop acci„p aptiapdrogfipica como el acetato de 

ciproteropa61 o la drosperipopa pwedep copsiderarse como 

wpa opci„p terapfiwtica vƒlida ep piñas posp¿deres sip cop-

traipdicaciopes para ello. Sip emdargo, ep wp epsayo cl‡pico 

dodle ciego, ep el swe se compara la ehectividad de etipi-

lestradiol 50 -g/acetato de ciproteropa 50 mg cop la de 

etipilestradiol 50 -g/porgestrel 500 -g para el tratamiepto 

de la JS ep 26 mwleres, po se epcweptrap diherepcias sigpi-

microdiapo60. Ep mepores de : años, las tetraciclipas po se 

recomiepdap, porswe pwedep teñir el esmalte deptal de 

a¦wl67. Sip emdargo, cwapdo se revisarop 5: piños swe re-

cidierop doziciclipa aptes de los : años para el tratamiep-

to de la Þedre de las moptañas rocosas, po se epcoptr„, ep 

pipgwpo de ellos, tipci„p deptaria w otro tipo de alteraci„p 

del esmalte6:. A partir de estos datos, se ha propwesto 

reali¦ar mƒs estwdios para copÞrmar swe la doziciclipa, a 

pesar de ser wpa tetraciclipa, es wp hƒrmaco segwro ep 

piños de cwalswier edad6;. De eptre los casos pwdlicados ep 

la edad pediƒtrica, 3 recidierop tratamiepto cop tetraci-

clipas, cop reswltados variadles. Upa piña de 12 años, tras 

2 meses de tratamiepto cop tetraciclipa oral, swe twvo swe 

swspepderse por molestias gastroiptestipales graves, me-

lor„ de horma potadle cop mipociclipa a dosis de 100 mg 

cada 12 h, swe maptwvo dwrapte, al mepos, 2 años y me-

dio, cop dwep coptrol de la ephermedad y sip ehectos 

 adversos reseñadles21. Upa piña de 13 años recidi„ trata-

miepto cop mipociclipa ep mopoterapia dwrapte 2 me-

ses sip melor‡a, y ep comdipaci„p cop tratamieptos 

hormopales dwrapte el sigwiepte año cop melor‡as leves a 

moderadas25. Upa piña de 13 años copsigwi„ wp dwep cop-

trol de sw ephermedad comdipapdo lavados cop clorhezi-

dipa, clipdamicipa ep solwci„p, tretipo‡pa crema y 

doziciclipa oral50. Liy-Yopg et al propopep las tetraciclipas 

*doziciclipa o mipociclipa+ como tratamiepto de segwpda 

l‡pea ep mayores de 10 años cop estadios leves de la ep-

hermedad:.

̋ Combinación de rifampicina y clindamicina. Es otra terapia 

ampliamepte wtili¦ada ep el tratamiepto de la JS. La clip-

damicipa pwede actwar, awpswe cada ve¦ es mƒs elevada 

la tasa de resistepcias, hrepte a Staphylococcus aureus, 
wpo de los pripcipales pat„gepos hallados ep las lesiopes 

de JS, y hrepte a apaerodios swe, awpswe po seap los pa-

t„gepos mƒs hrecweptemepte epcoptrados, parecep lwgar 

wp papel importapte ep la patogepia de la ephermedad60. 

La rihampicipa parece teper wp papel ep la elimipaci„p de 

dacterias apcladas ep dioÞlms51. Se hap pwdlicado 6 series 

de casos ep los swe la comdipaci„p se mwestra ehectiva ep 

wp 71-;3' de los 12: pacieptes swe completarop el trata-

miepto dwrapte 10 semapas52-55. Pipgwpa de las series ip-

clwye pacieptes pediƒtricos, pero amdos hƒrmacos se hap 

wsado ep piños para el tratamiepto de otras iphecciopes, 

cop wp dwep perÞl de segwridad3;. De eptre los casos de JS 

pediƒtricos comwpicados ep la didliograh‡a, solo 1, wp var„p 

de 16 años swe ademƒs preseptada wp acpfi ipàamatorio, 

wpa celwlitis disecapte del cwero cadellwdo y wp pioderma 

gapgreposo, hwe tratado cop la comdipaci„p y logr„ wp 

dwep coptrol de la ephermedad56. Liy-Yopg et al propopep 

la clipdamicipa oral ep mopoterapia o ep comdipaci„p cop 

rihampicipa como tratamiepto de primera l‡pea ep paciep-

tes pediƒtricos cop JS moderadas o estadios KK de Jwrley:. 

̋ Betalactámicos. Si se tiepe ep cwepta el aptidiograma de 

los pat„gepos mƒs hrecweptemepte epcoptrados ep las le-

siopes de JS, los detalactƒmicos asociados a iphididores 

de detalactamasas, como la amozicilipa-clavwlƒpico, y las 

àworswipolopas, sop swi¦ƒs la opci„p mƒs ehectiva60. Amdos 

se hap wsado ampliamepte ep pediatr‡a cop wp dwep perÞl 

de segwridad y podr‡ap copsiderarse para el tratamiepto 

de los drotes. Ep estadios graves de la ephermedad, el 

tratamiepto iptraveposo cop detalactƒmicos altamepte 

resisteptes a detalactamasas, como los cardapepems, swe 
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pa73. Apdersop et al preseptap wpa revisi„p de 1: pacieptes 

cop JS de 3 ceptros distiptos tratados cop ciclosporipa, ep 

la swe epcoptrarop alg¿p depeÞcio ep la mitad de los ca-

sos76. Awpswe po se ha pwdlicado pipg¿p caso de JS ep piños 

o adolesceptes tratada cop ciclosporipa, como el hƒrmaco 

ha sido mwy wsado para el tratamiepto de otras dermatosis 

ep ese grwpo de edad pwede copsiderarse como wpa opci„p 

terapfiwtica ep casos rehractarios.

̋ Metotrexato. Los pocos casos comwpicados de JS tratadas 

cop metotrezato ep mopoterapia mwestrap wpa eÞcacia 

mwy limitada75, por lo swe po se recomiepda pi ep adwltos 

pi ep piños. 

̋ Fármacos antifactor de necrosis tumoral (anti-TNF). Se 

hap pwdlicado varios epsayos cl‡picos, aleatori¦ados, dodle 

ciego y coptrolados cop placedo para evalwar la eÞcacia de 

los distiptos hƒrmacos apti-TPH ep el tratamiepto de JS 

moderadas y graves ep adwltos. Kpàizimad76 y adalimw-

mad77, a las dosis y cop las pawtas wtili¦adas haditwalmep-

te ep psoriasis, se hap mostrado eÞcaces ep la dismipwci„p 

de la gravedad de la ephermedad y ep la redwcci„p de los 

s‡ptomas, mieptras swe etapercept po mostr„ swperioridad 

hrepte a placedo7:. Adalimwmad, a dosis dodles de las ha-

ditwales para psoriasis7;, se coloca como el hƒrmaco apti-

TPH mƒs ehectivo hrepte a JS moderadas-graves. Los 

estwdios retrospectivos copcwerdap cop estos halla¦gos y 

coipcidep ep swe pipgwpo copsigwe la resolwci„p del cwadro 

sipo la dismipwci„p de la gravedad:0,:1. Ep piños y adoles-

ceptes solo hemos epcoptrado 2 casos pwdlicados ep los 

swe se hayap wtili¦ado hƒrmacos apti-TPH para tratar la JS. 

Adams et al preseptap el caso de wp adolescepte de 17 años 

cop JS ipiciada 3 años aptes, grave y resistepte a m¿ltiples 

tratamieptos, asociada a colitis wlcerosa, swe ezperimep-

t„ wpa importapte melor‡a desde la segwpda iphwsi„p de 

ipàizimad, swe logr„ wp coptrol casi completo de la epher-

medad, cop la salvedad de recwrrepcias locali¦adas swe 

respopd‡ap a pwevas iphwsiopes. El tratamiepto hwe diep 

tolerado y po se prodwlerop ehectos adversos sigpiÞcati-

vos10. Upo de los 6 pacieptes cop JS grave y recalcitrapte 

tratados cop etapercept ep la serie preseptada por Ewsacm 

y Dwcmley era wpa adolescepte de 16 años, cop s‡pdrome 

de Dowp, swe had‡a comep¦ado cop JS desde la pwdertad 

y po had‡a melorado a pesar de varios tratamieptos 

sistfimicos. El tratamiepto cop etapercept, a dosis de 

25 mg swdcwtƒpeos disemapales, hwe diep tolerado y me-

lor„ sigpiÞcativamepte sw ephermedad:2. 

̋ Ustekinumab. Sigwiepdo la misma l‡pea se hap pwdlicado 

ep adwltos casos aislados:3, series de casos:6 y wp epsayo 

cl‡pico prospectivo de 17 pacieptes cop JS moderada o gra-

ve tratados cop wstemipwmad:5 swe deÞepdep la eÞcacia 

del hƒrmaco. Awpswe po hay datos de sw wso ep piños o 

adolesceptes cop JS, s‡ hay art‡cwlos ep la didliograh‡a swe 

apoyap sw wso ep este grwpo de edad para otras epherme-

dades:6, por lo swe podr‡a coptemplarse como tratamiepto 

de JS moderadas y graves tamdifip ep adolesceptes. 

̋ Anakinra. Tecieptemepte, ep wp epsayo cl‡pico dodle cie-

go y aleatori¦ado, swe ipclw‡a 20 pacieptes adwltos, apa-

mipra mostr„ sw swperioridad hrepte a placedo ep el 

tratamiepto de hidrosadepitis estadios KK y KKK de Jwrley:7. 

[ de pwevo, awpswe po se hap hecho estwdios ep la edad 

pediƒtrica, dada la ezperiepcia cop este hƒrmaco ep piños, 

podr‡a plaptearse como opci„p terapfiwtica de hormas gra-

ves de JS ep este grwpo de edad.

Þcativas y amdos tratamieptos prodwlerop melor‡as swstap-

ciales ep la mayor‡a de las pacieptes62. 

Queratolíticos

̋ Resorcinol tópico al 15%. Se wtili¦a ep adwltos por sws pro-

piedades sweratol‡ticas, pwede copsegwir dismipwir el dolor 

y la iptepsidad y dwraci„p de los drotes63. Sip emdargo, sw 

wso po se recomiepda ep pediatr‡a pwesto swe se hap co-

mwpicado casos mortales de epvepepamiepto66 ep dedfis y 

ep piños cop aplicaciopes ep ƒreas mwy eztepsas.

̋ Isotretinoína. Al estwdiar sw eÞcacia ep el tratamiepto de 

adwltos cop JS se hap epcoptrado reswltados decepcio-

paptes. Ezistep 2 estwdios retrospectivos swe ipclwyep 

6:65 y ::66 pacieptes, respectivamepte, y ep amdos, solo 

ep torpo al 16', la mayor‡a cop hormas leves, ezperimep-

t„ wpa melor‡a evidepte maptepida ep el tiempo. Sip em-

dargo, ep wpo de los pocos casos pediƒtricos pwdlicados, 

ya comeptado apteriormepte, la isotretipo‡pa, a dosis de 

0,6 mg/mg/d‡a, ep comdipaci„p cop el ƒcido a¦elaico ep 

crema, copsigwi„ la remisi„p maptepida, desde los 3 me-

ses del ipicio del tratamiepto, ep wpa piña cop JS de 

: años, swe po had‡a respopdido a aptidi„ticos t„picos pi 

sistfimicos66. 

̋ Acitretino. Ja mostrado reswltados mƒs esperap¦adores. 

Doer et al estwdiarop retrospectivamepte la eÞcacia del 

acitretipo ep 12 adwltos cop JS tratados dwrapte ;-12 me-

ses y epcoptrarop swe todos had‡ap ezperimeptado wpa 

melor‡a sigpiÞcativa, cop wpa remisi„p dwradera de los 

s‡ptomas, de al mepos 6 meses, hasta ep ; casos67. Oatw-

siam et al preseptap wp epsayo cl‡pico de 17 adwltos cop JS 

tratados cop acitretipo dwrapte ; meses y epcweptrap me-

lor‡a ep wp 67' de los casos6:. Dedido a los ehectos adver-

sos, siepdo el mƒs temido ep la iphapcia el del cierre 

preco¦ de las ep‡Þsis, po swele copsiderarse como trata-

miepto de primera opci„p6;. Sip emdargo, las alteraciopes 

esswelfiticas se hap descrito ep pacieptes pediƒtricos tra-

tados cop altas dosis de retipoides dwrapte largos per‡odos, 

pero a dosis mepores e ipclwso dwrapte wp tiempo prolop-

gado po se hap descrito alteraciopes „seas70 y, de hecho, 

se wsa ep psoriasis iphaptiles graves y distiptos tipos de 

ictiosis, ipclwso desde el pacimiepto71. Ror ello, el acitre-

tipo po dede descartarse como tratamiepto de la JS ep la 

iphapcia, siempre y cwapdo se iphorme de los riesgos a 

pacieptes y hamiliares, se mopitoricep los posidles ehectos 

adversos y se ipstrwya sodre la teratogepicidad del hƒr-

maco. 

Inmunosupresores

̋ Corticoides. Eiclos cortos de corticoides orales pwedep 

aywdar a odteper wpa melor‡a rƒpida ep drotes graves y 

geperali¦ados. La inÞltración intralesional de corticoides 
es wpa horma segwra y rƒpida de melorar el dolor de le-

siopes ipàamatorias aisladas. Scheipheld cree swe se pwe-

de, mediapte iphiltraciopes seriadas, por el ehecto 

acwmwlado del hƒrmaco, copvertir los tractos Þstwlosos y 

los sipws ep cicatrices, por lo swe propope ipÞltraciopes 

cada 2 semapas, swe es lo swe dwra el ehecto aptiipàama-

torio72.

̋ Ciclosporina. Se hap comwpicado casos aislados de paciep-

tes cop JS recalcitrapte swe hap respopdido a ciclospori-
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eÞcacia del lƒser Pd<[AI;6 y de la lw¦ iptepsa pwlsada;5. Awp-

swe po hay estwdios espec‡Þcos ep la edad pediƒtrica, se 

estima swe, a partir del estadio 3-6 de Tapper, cwapdo el 

vello azilar y p¿dico ya es grweso y oscwro, los piños podr‡ap 

depeÞciarse del tratamiepto cop lƒser o cop lw¦ iptepsa pwl-

sada ephocado a destrwir los hol‡cwlos pilosos3;.

El lƒser de EQ2 se ha propwesto como alterpativa a la ci-

rwg‡a ep la escisi„p de lesiopes recalcitraptes;6 y es wpa 

tficpica apta ep la edad pediƒtrica;7. El lƒser EQ2 hracciopa-

do pwede wtili¦arse, tamdifip, para melorar el aspecto de 

lesiopes cicatriciales, como ilwstra el caso de wpa piña de 

12 años cop cicatrices aptiestfiticas ep la regi„p ipterma-

maria50. 

Radioterapia

Awpswe se haya descrito eÞca¦ para el tratamiepto de ƒreas 

cop lesiopes de dih‡cil coptrol;:, po se recomiepda ep piños, 

ya swe ep ellos se ha descrito wp ipcremepto de peoplasias 

maligpas ep ƒreas radiadas por ephermedades depigpas;;,100.

Cirugía

Todas las tficpicas swir¿rgicas descritas ep adwltos, como la 

escisi„p, el peeling electroswir¿rgico o el derooÞng o deste-

chamiepto101, pwedep practicarse ep piños. Sip emdargo, a 

veces es pecesario recwrrir a sedaciopes para procedimieptos 

swe ep adwltos pwedep reali¦arse trapswilamepte dalo apes-

tesia local3;. 

Conclusiones

Si el adordale es complelo ep adwltos, a¿p lo es mƒs ep piños 

y adolesceptes. Ep plepo desarrollo diol„gico, psicol„gico, 

sezwal y social es dih‡cil aceptar wpa ephermedad dolorosa, 

pestilepte, swe dela cicatrices y swe po tiepe cwra. Es impor-

tapte ezplicarles el cwrso patwral de la ephermedad y los 

hƒditos de vida swe dedep adoptar para evitar awmeptar la 

gravedad del prodlema. Si hwera pecesario, po dedemos dw-

dar ep ohrecer aywda psicol„gica especiali¦ada. Apte la halta 

de evidepcia swÞciepte se dedep elegir cwidadosamepte los 

tratamieptos, apostapdo por los swe parecep mƒs ipocwos, y 

se tiepe swe advertir a paciepte y hamiliares swe la melor‡a 

po estƒ asegwrada cop pipgwpo de ellos.

Conàicto de intereses

Los awtores declarap po teper pipg¿p copàicto de iptereses.
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Otros tratamientos sistémicos

̋ Suplementos de cinc. Se hap wtili¦ado como tratamiepto 

de mwltitwd de dermatosis, como las verrwgas virales re-

calcitraptes, el acpfi, el melasma y el carcipoma dasoce-

lwlar. Se trata de wp micropwtriepte esepcial para el ser 

hwmapo, cop propiedades aptiipàamatorias, aptiozidaptes 

y aptiapdrogfipicas. Es segwro y diep tolerado, tapto ep 

piños como ep adwltos::. Drocard et al preseptap wp estwdio 

prospectivo de 22 adwltos cop JS ep estadios Jwrley K y KK, 
resisteptes a otros tratamieptos t„picos y sistfimicos, swe 

hwerop tratados cop ;0 mg diarios de swlhato de cipc. Todos 

ezperimeptarop alg¿p grado de melor‡a y : de ellos, wpa 

remisi„p completa. Solo 6 pacieptes swhrierop alg¿p ehec-

to adverso, hwpdameptalmepte gastroiptestipal, y 1 de 

ellos lo swspepdi„ por pƒwseas y v„mitos:;. 

̋ Metformina. Se ha propwesto como wpa alterpativa de tra-

tamiepto ep adwltos y podr‡a copsiderarse tamdifip ep 

 piños. Verdolipi et al preseptap wp epsayo cl‡pico prospec-

tivo de 25 pacieptes, 2 de ellos de 17 años, cop JS swe po 

had‡ap respopdido a otras terapias, ep el swe 1: de ellos 

copsigwierop wpa melor‡a copsideradle tras 26 semapas de 

tratamiepto cop methormipa;0.

Toxina botulínica

El mecapismo por el swe la ipyecci„p dfirmica de tozipa 

dotwl‡pica ep ƒreas ahectadas melora la JS se descopoce. Se 

ha swgerido swe pweda dismipwir la secreci„p de las glƒpdw-

las apocripas y, por tapto, pweda redwcir la copgesti„p a 

pivel de los hol‡cwlos pilosos ahectados;1. Se ha plapteado 

tamdifip swe, al dismipwir la swdoraci„p, coptridwya a redw-

cir la àora dacteriapa cwtƒpea y, por tapto, dismipwya el 

est‡mwlo ipàamatorio;2. Se hap pwdlicado varios casos aisla-

dos13,;1,;2 ep los swe el tratamiepto cop tozipa dotwl‡pica hwe 

ehectivo y ezepto de complicaciopes. Heito et al preseptarop 

el caso de wpa piña de 7 años cop lesiopes de JS ep regi„p 

ipgwipal ep la swe el tratamiepto cop tozipa dotwl‡pica cop-

sigwi„ la remisi„p del cwadro dwrapte 6 meses. Se ipyecta-

rop, a pivel de dermis, 60 wpidades de tozipa dotwl‡pica 

repartidas ep 10-12 pwptos ep cada ƒrea ahecta. Al hacerse 

dalo apestesia t„pica e iphalaci„p de „zido pitroso al 50', 

el tratamiepto hwe mwy diep tolerado y ezepto de complica-

ciopes13. 

Terapia fotodinámica

La terapia hotodipƒmica es wpo de los tratamieptos propwes-

tos para la JS pero sw eÞcacia es coptrovertida;3. Rarece swe 

act¿a rompiepdo dioÞlms y erradicapdo las dacterias swe 

podr‡ap desepcadepar la reacci„p ipàamatoria;3. Silva-Heist-

per et al descridep el caso de wpa piña de 10 años cop lesio-

pes de dih‡cil coptrol ep ipgles y mwslos, swe melorarop tras 

3 sesiopes de terapia hotodipƒmica cop ƒcido metil-amipole-

vwl‡pico11. Upo de los casos preseptados por Tapdhawa et al 

melor„ m‡pimamepte cop terapia hotodipƒmica cop ƒcido 

amipolevwl‡pico, ipiciada a los 16 años de edad25.

Láser

Se hap pwdlicado 2 epsayos cl‡picos, aleatori¦ados y coptro-

lados cop el ƒrea coptralateral, swe mwestrap, ep adwltos, la 
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