
0001-7310/© 2016 Elsevier España, S.L.U. y AEDV. Todos los derechos reservados.

Acvas DeroosiÞlioir. 2016=107*Swpl 2+<32-62

www.actasdermo.org

,Awtor para correspopdepcia.

Correo electrónico: aptmartoBhotmail.com *A. Oartorell+.

PALABRAS CLAVE

Jidradepitis 

swpwrativa=
Tratamiepto=
Kpàizimad=
Adalimwmad

KEYWORDS

Jidradepitis 

swppwrativa=
Treatmept=
Kpàizimad=
Adalimwmad

Resumen La hidradepitis swpwrativa es wpa ephermedad ipàamatoria cr„pica cop wpa alta pre-

valepcia ep la podlaci„p. Sw tratamiepto comprepde wp adordale mfidico y swir¿rgico. El trata-

miepto mfidico se dasa ep el wso de aptidi„ticos, retipoides y hƒrmacos aptiipàamatorios, dopde 

la terapia diol„gica apti-TPH� *ipàizimad y adalimwmad+ ocwpa el papel ceptral ep el trata-

miepto de la hidradepitis swpwrativa moderada-grave cop el mayor grado de evidepcia ciept‡Þ-

ca. Actwalmepte, adalimwmad es el ¿pico hƒrmaco ipdicado ep Þcha tficpica para el tratamiepto 

de esta patolog‡a. Dedido a los pocos epsayos cl‡picos terapfiwticos ep hidradepitis swpwrativa, 

todav‡a po eziste wpa gw‡a terapfiwtica cop evidepcia s„lida, y la mayor‡a de hƒrmacos tiepep wp 

pivel de evidepcia dalo. Sip emdargo, el tratamiepto preco¦ ep pacieptes cop hidradepitis swpw-

rativa, prodadlemepte pweda dismipwir las complicaciopes derivadas de esta. Ep esta revisi„p se 

apali¦ap los dihereptes tratamieptos wtili¦ados ep esta ephermedad dermatol„gica y se aporta 

wp algoritmo terapfiwtico cop dihereptes opciopes de tratamiepto.
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Management of patients with hidradenitis suppurativa

Abstract Jidradepitis swppwrativa *JS+ is a chropic ipàammatory disease with a high preva-

lepce ip the popwlatiop. Treatmept optiops are doth medical apd swrgical. Oedical treatmept is 

dased op the wse oh aptidiotics, retipoids, apd apti-ipàammatory drwgs, ip which apti-TPH� 

agepts *ipàizimad y adalimwmad+ play a ceptral role ip the treatmept oh moderate-to-severe JS 

apd eploy the highest level oh scieptiÞc swpport. Ewrreptly, adalimwmad is the oply drwg ap-

proved ip the swmmary oh prodwct characteristics hor the treatmept oh this disease. Dwe to the 
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*tadla 2+, el cwal es wp awteptico ‡pdice de respwesta terapfiw-

tica, ya swe clasiÞca a los pacieptes ezclwsivamepte ep 2 grw-

pos, los swe alcap¦ap la respwesta y los swe po. Dicha 

respwesta se deÞpe por wpa redwcci„p œ 70' ep el p¿mero de 

lesiopes ipàamatorias *swma de adscesos y p„dwlos ipàama-

torios ]AP_, sip ipcremepto ep el p¿mero de adscesos o h‡stw-

las drepaptes respecto de la sitwaci„p dasal= los pacieptes 

dedep teper œ 3 AP para poder aplicar este ‡pdice+. Es espe-

cialmepte ¿til para la valoraci„p de la respwesta al tratamiep-

to mfidico, ya swe po ipclwye lesiopes estƒticas, como las 

cicatrices, es sepcillo de reali¦ar y swi¦ƒs es el mfitodo melor 

validado de los actwales. Deptro de los mfitodos cwaptiÞcados 

por el paciepte destacap el Dermatology Lihe Swality Kpdez 

*DLSK+7 y la valoraci„p del dolor mediapte escala apal„gica 

viswal= amdos mfitodos pwedep, de horma adecwada, medir la 

percepci„p de la ephermedad por parte del  paciepte, pero 

sop poco espec‡Þcos respecto a la siptomatolog‡a de la JS, 

especialmepte el DLSK. Ror otro lado, pwedep emplearse es-

calas apal„gicas viswales de prwrito, el cwal es wp s‡ptoma 

pripceps ep la JS= sip emdargo, actwalmepte po hay pwdlica-

ciopes al respecto. Upa horma mwy rƒpida y sepcilla de deter-

Importancia del abordaje multidisciplinar 

La hidradepitis swpwrativa *JS+ es wpa patolog‡a ipàamatoria 

sistfimica swe, si diep se mapiÞesta ep la piel, ep wp porcep-

tale relevapte se asocia a otros procesos copcomitaptes, 

tamdifip depomipados comordilidades. Estas comordilidades, 

eptre las cwales el s‡pdrome metad„lico, la espopdiloartritis 

JLA D27- y la ephermedad ipàamatoria iptestipal *EKK+ desta-

cap por epcima del resto, hacep swe el tratamiepto deda ser 

po solo dirigido a la parte cwtƒpea de la JS, sipo swe este se 

verƒ ipàwepciado por el estado geperal del paciepte.

Ror lo tapto, wpa visi„p glodal de la ephermedad permitirƒ 

wpa optimi¦aci„p ep el mapelo de la JS dasada ep wpa deci-

si„p terapfiwtica swe tepdrƒ ep cwepta la ezistepcia de otros 

procesos ipàamatorios copcomitaptes.

DeÞnici„n del objetivo terapéutico

El desarrollo de wp ‡pdice validado swe deÞpa la respwesta 

terapfiwtica se ha copvertido ep wp odletivo hwpdameptal ep 

el mapelo de la JS. De hecho, ep wp reciepte tradalo dopde 

se ideptiÞcarop las pregwptas por respopder mƒs relevaptes 

ep JS, wpa de ellas hwe, Ñ½se pwede crear wp sistema de gra-

daci„p de la gravedad swe sea de wso prƒcticoAÒ1. Estos mfi-

todos de medida de la respwesta terapfiwtica sop dƒsicos para 

la ipterpretaci„p y comparaci„p de los reswltados derivados 

de los epsayos cl‡picos. Actwalmepte ezistep dihereptes ‡pdi-

ces para determipar la respwesta a los tratamieptos ep JS, y 

se pwedep clasiÞcar ep cwaptiÞcados por el mfidico, por el 

paciepte, prwedas de imagep y de ladoratorio. Deptro de los 

medidos por el mfidico, los mƒs wtili¦ados de horma reiterada 

ep las pwdlicaciopes sodre JS sop el ‡pdice de Sartoriws mo-

diÞcado2, el Jidradepitis Swppwrativa-Rhysiciap Ilodal As-

sessmept *JS-RIA+3 y el Jidradepitis Swppwrativa Elipical 

Tespopse *JiSET+4. El ‡pdice de Sartoriws modiÞcado valora el 

p¿mero y tipo de lesiopes ipàamatorias y po ipàamatorias ep 

cada regi„p apat„mica. Tamdifip se reswiere medir la distap-

cia mayor eptre 2 lesiopes relevaptes deptro de cada ƒrea 

ahectada y otorga wp peso diherepte seg¿p el tipo de lesi„p 

*1 pwpto al p„dwlo y 6 pwptos a la h‡stwla+= Þpalmepte se de-

Þpe para cada ƒrea si la ahectaci„p es Jwrley KKK o po. El valor 

m‡pimo es 0, pero po eziste valor mƒzimo. Sw aplicaci„p ep 

la prƒctica diaria copswme mwcho tiempo y es dih‡cil de ipter-

pretar. JS-RIA es relativamepte hƒcil de emplear  

*tadla 1+, clasiÞca la ephermedad ep 6 grados tras wp recwep-

to cl‡pico del p¿mero total de adscesos, h‡stwlas, p„dwlos ip-

hlamatorios y po iphlamatorios, y po tiepe ep cwepta la 

locali¦aci„p pi el p¿mero de ƒreas ahectadas. Ror ¿ltimo, el 

‡pdice mƒs recieptemepte pwdlicado y validado es el JiSET 

scarcity oh clipical trials ip JS, there is still po therapewtic gwidelipe dacmed dy solid evidepce 

apd the evidepce hor most drwgs is low. Jowever, early treatmept ip patiepts with JS wowld 

prodadly redwce the complicatiops oh this disease. This review apalyses the distipct treatmepts 

wsed ip this dermatological disease apd provides a therapewtic algorithm with dihherept treat-

mept optiops. 
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Tabla 1 Jidradepitis Swpwrativa-Rhysiciap Ilodal Assessmept 

*JS-RIA+

Eategor‡a Descripci„p

0. Sip lesiopes 0 DS, 0 DH, 0 KP, 0 PKP

1. O‡pimo 0 ADS, 0 DH, 0 KP, œ 1 PKP

2. Leve 0 ADS, 0 DH, > 7 KP

 1 *ADS 0 DH+, 0 KP

3. Ooderado 0 ADS, 0 DH, œ 7 KP

 1 *ADS 0 DH+, œ 1 PKP

 2-7 *ADS 0 DH+, > 10 KP

4. Irave 2-7 *ADS 0 DH+, œ 10 KP

7. Owy grave > 7 *ADS 0 DH+

ADS< adscesos= DH< h‡stwla drepapte= KP< p„dwlos ipàamatorios= 
PKP< p„dwlos po ipàamatorios.

Tabla 2 Jidradepitis Swppwrativa Elipical Tespopse *JiSET+

̋ œ 70' de redwcci„p desde dasal del p¿mero total de AP
̋ Po awmepto del p¿mero de adscesos 

̋ Po awmepto del p¿mero de h‡stwlas drepaptes

AP< adscesos y p„dwlos ipàamatorios.
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ta de la mwcosa. Po eziste demasiada correlaci„p eptre los 

‡pdices de actividad cl‡picos y el grado epdosc„pico de ahec-

taci„p ipàamatoria, sodre todo ep las ahecciopes leves= sip 

emdargo, s‡ cwepta cop wpa adecwada correlaci„p cop la his-

tolog‡a, a pesar de swe las caracter‡sticas microsc„picas de 

actividad pwedep persistir ep la EKK macrosc„picamepte ipac-

tiva14. La gravedad de las lesiopes mwcosas ha demostrado 

predecir la agresividad de la EKK y la pecesidad de cirwg‡a17= por 

ello, la epdoscopia pwede ser ¿til como hactor prop„stico para 

tomar decisiopes de tratamiepto. El ‡pdice epdosc„pico vali-

dado ep la EE es el EDEKS *ErohpÔs Disease Epdoscopic Kpdez 

oh Severity+. Sip emdargo, eval¿a m¿ltiples variadles y reswie-

re wp cƒlcwlo complelo, por lo swe recieptemepte se ha desa-

rrollado el SES-ED *SimpliÞed Epdoscopic Activity Score hor 

ErohpÔs Disease+, wp ‡pdice simple y reprodwcidle swe eval¿a 

el tamaño de las ¿lceras, la proporci„p de swperÞcie wlcerada 

y ahectada por otras lesiopes y la presepcia o awsepcia de es-

teposis16. Aprozimadamepte hay 10 ‡pdices epdosc„picos ep la 

colitis wlcerosa ep los swe se eval¿a hwpdameptalmepte el 

eritema, el patr„p vascwlar, la hriadilidad, la hemorragia, la 

grapwlaridad y las wlceraciopes. 

Upa cwesti„p importapte, tapto para los epsayos cl‡picos 

como para la prƒctica cl‡pica, es la pecesidad de eztepder el 

tratamiepto mƒs allƒ de la remisi„p epdosc„pica, es decir, 

hasta la remisi„p histol„gica. Awpswe po ezistep criterios 

estapdari¦ados para deÞpir la respwesta histol„gica, la plas-

mocitosis dasal parece estar asociada cop wp per‡odo mƒs 

corto hasta la reca‡da9. Po odstapte sop pecesarios estwdios 

adiciopales para determipar el valor prop„stico de la cwra-

ci„p histol„gica a largo pla¦o. 

La eptero-TO *ETO+ permite ideptiÞcar la ezistepcia de 

actividad ipàamatoria ep la EE y cwepta cop wpa alta preci-

si„p diagp„stica, tapto para la detecci„p de complicaciopes 

como para la evalwaci„p de la actividad ipàamatoria de la 

ephermedad lwmipal. Se hap desarrollado 2 ‡pdices de ETO 

para cwaptiÞcar la actividad ipàamatoria< el ìpdice de Acti-

vidad de Tesopapcia Oagpfitica y el ìpdice de Lopdop. 

La valoraci„p de la actividad ipàamatoria, tamdifip pwede 

llevarse a cado a travfis de parƒmetros diosw‡micos, como la 

prote‡pa E reactiva. Estos parƒmetros sop ¿tiles para prede-

cir el riesgo de reca‡da a corto pla¦o y tiepep cierto valor ep 

el mapelo de estas ephermedades= sip emdargo sop marca-

dores variadles y cop dala sepsidilidad y especiÞcidad, y sw 

wso estƒ limitado al mapelo de la ephermedad a largo pla¦o17. 

Tecieptemepte se ha estadlecido el wso de marcadores heca-

les como la calprotectipa, wpa prote‡pa presepte ep el cito-

plasma de los pewtr„Þlos y swe ha demostrado wpa adecwada 

correlaci„p cop la actividad histol„gica y epdosc„pica1:. Sw 

mopitori¦aci„p podr‡a swstitwir a la revisi„p epdosc„pica ep 

determipadas sitwaciopes.

Ventana de oportunidad: hidradenitis 
supurativa { enfermedad inàamatoria 
intestinal

La JS y la EKK sop patolog‡as de patwrale¦a ipàamatoria, ep las 

cwales es hrecwepte ideptiÞcar drotes de actividad de la ep-

hermedad. La actividad ipàamatoria, ya sea ep drotes o cr„-

picamepte maptepida, pwede origipar wp daño ep el telido 

diapa swe posteriormepte sea reparado por el orgapismo dap-

do lwgar a la hormaci„p de lesiopes cicatriciales. Los pacieptes 

mipar melor‡a o po es el wso de la valoraci„p glodal del 

paciepte sodre la gravedad de sw ephermedad *Ratiept Ilodal 

Assessmept oh Disease Severity+, dopde el paciepte reàela ep 

wpa escala de Ï1 a 7 si ha empeorado, po ha melorado o pre-

septa wpa melor‡a leve, aceptadle, dwepa, ezcelepte o com-

pleta. Deptro de las prwedas de imagep, la ecograh‡a cwtƒpea 

se estƒ posiciopapdo como wp mfitodo hwpdameptal e impres-

cipdidle para la valoraci„p de los pacieptes cop JS6, ya swe 

permite diherepciar de horma mƒs Þadle el tipo de lesi„p, 

determipar la presepcia de lesiopes swdcl‡picas y copÞrmar la 

redwcci„p del tamaño de las lesiopes y de sw grado de activi-

dad *cop el empleo de la hwpci„p Doppler+. La resopapcia 

magpfitica *TO+ es especialmepte ¿til para evalwar la respwes-

ta al tratamiepto ep el ƒrea gl¿tea y periapal7. Hipalmepte, 

deptro de los marcadores ipàamatorios, swi¦ƒs el mƒs em-

pleado sea la prote‡pa E reactiva= de hecho, sws valores se 

hap asociado recieptemepte a la actividad y eztepsi„p de la 

ephermedad:. Ror el momepto, po hay mfitodos comdipados 

para odletivar la respwesta al tratamiepto ep la JS.

Upa de las patolog‡as swe podr‡a ser reherepcia para la op-

timi¦aci„p del mapelo de la JS es la EKK. Ep este caso, reswlta 

de ipterfis evalwar el odletivo terapfiwtico marcado ep ipàa-

maci„p iptestipal para tomar decisiopes cop respecto a pwes-

tra actitwd hrepte a la JS. As‡, tradiciopalmepte, el odletivo 

terapfiwtico se ha ceptrado mƒs ep el coptrol de los s‡ptomas 

swe ep el del propio proceso ipàamatorio. Sip emdargo, ep la 

actwalidad, alcap¦ar la cwraci„p mwcosa se copsidera wpo de 

los pripcipales odletivos de tratamiepto, ya swe parece dismi-

pwir la carga de ephermedad a largo pla¦o y se asocia a wp 

melor cwrso cl‡pico, cop mepor pecesidad de cirwg‡a9. Si diep 

el tratamiepto se ceptra ep el coptrol de la ipàamaci„p, para 

cwaptiÞcar el grado de actividad ipàamatoria haditwalmepte 

se wtili¦ap los depomipados ‡pdices de actividad, swe swelep 

ceptrarse ep la evalwaci„p de s‡ptomas. Po odstapte, eziste 

wp solapamiepto swstapcial eptre los s‡ptomas de la EKK y otras 

eptidades10, y po siempre se correlaciopap cop la actividad de 

la ephermedad, por lo swe ep mwchas circwpstapcias la eva-

lwaci„p de los s‡ptomas carece de swÞciepte precisi„p para 

llevar a cado wpa adecwada toma de decisiopes. 

Ror este motivo, ep la prƒctica cl‡pica haditwal swele wtili-

¦arse wpa comdipaci„p de distiptos marcadores. Ezistep tam-

difip ‡pdices epdosc„picos, histol„gicos y miztos. Ep la colitis 

wlcerosa los ‡pdices mƒs wtili¦ados sop el de Trwelove-Yitts, 

wp ‡pdice de actividad cl‡pica, y el de Oayo, wp ‡pdice mizto 

swe ipclwye parƒmetros cl‡picos y epdosc„picos. Ep la epher-

medad de Erohp *EE+, los ‡pdices depomipados Erohps Disea-

se Activity Kpdez *EDAK+ y Jarvey-Dradshaw sop los wtili¦ados 

cop mƒs hrecwepcia, amdos de actividad cl‡pica. 

Estos ‡pdices preseptap ciertas limitaciopes y, por otra par-

te, la mayor‡a po se epcweptrap validados y se dasap pripci-

palmepte ep la evalwaci„p de s‡ptomas. De hecho, se ha 

demostrado swe el EDAK se correlaciopa podremepte cop la 

ipàamaci„p epdosc„pica y los marcadores sfiricos y hecales de 

ipàamaci„p11,12. Ademƒs, po parecep evalwar adecwadamepte 

el proceso ipàamatorio swdyacepte pi los s‡ptomas desde el 

pwpto de vista del paciepte. Ror ello, actwalmepte se estƒp 

desarrollapdo los depomipados RTQ *patient/reported owtco-

mes) w odletivos cwaptiÞcados por el propio paciepte, swe 

parecep represeptar mƒs adecwadamepte el impacto de la 

ephermedad sodre la salwd y la calidad de vida desde la pers-

pectiva del paciepte13. Ror otro lado, la epdoscopia permite 

valorar la actividad ipàamatoria mediapte la evalwaci„p direc-
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Ep deÞpitiva, el melor adordale terapfiwtico para este tipo 

de ephermedades ipàamatorias cr„picas y progresivas po solo 

trata de la elecci„p de la melor opci„p terapfiwtica para cada 

caso, sipo swe tamdifip dede teper ep cwepta cwƒl es el me-

lor momepto para implemeptarla e ipclwir este tipo de deci-

siopes ep wpa estrategia a largo pla¦o swe pweda proporciopar 

remisi„p prolopgada de la ephermedad y, por tapto, los me-

lores reswltados para el paciepte.

Tratamiento de la hidradenitis supurativa

La JS y la EKK sop ephermedades ipàamatorias cr„picas swe 

compartep caracter‡sticas cl‡picas y terapfiwticas *tadla 

3+. Este paralelismo hace swe, gracias a la aparici„p de 

pwevas oportwpidades terapfiwticas ep el hori¦opte de la 

JS, ezista cierto optimismo ep cwapto a wpa posidle revo-

lwci„p ep el tratamiepto de esta ephermedad ep los pr„zi-

mos años, semelapte al ocwrrido hace wp tiempo ep el caso 

de la EKK. 
Actwalmepte ezistep mwy pocos epsayos cl‡picos ep el tra-

tamiepto de la hidradepitis swe permitap la reali¦aci„p de 

wpa gw‡a de tratamiepto cop alto grado de evidepcia. Ep este 

septido se pecesitap epsayos cl‡picos cop terapias po diol„-

gicas y cop comdipaci„p de hƒrmacos, como ocwrre ep la EKK. 
Los dihereptes tratamieptos mfidicos wtili¦ados ep la JS 

act¿ap ep dihereptes pwptos de la patogepia de la epherme-

dad *Þg. 2+. Este esswema patogfipico lwstiÞca el wso de di-

hereptes tratamieptos ep la JS< 

̋ Cntidióticos0 El wso de aptidi„ticos orales o iptraveposos 

elerce sw acci„p hrepte a la microdiota comepsal cwtƒpea, 

la hormaci„p de dioÞlms, la reacci„p ipàamatoria swe pro-

dwcep las dacterias ep la dermis y se añade el ehecto apti-

ipàamatorio de ciertos aptidi„ticos. 

̋ Ccitretina0 El wso de acitretipa se lwstiÞca por sw ehecto 

hrepte a la hiperplasia psoriasihorme y a la sweratipi¦aci„p 

holicwlar swe ocwrre ep la JS.

̋ Cntiinàamatorios0 El papel de los pewtr„Þlos y m¿ltiples 

citocipas proipàamatorias *hactor de pecrosis twmoral alha 

]TPH�_, ipterlewcipa ]KL_-1+ lideradas dwrapte la patogepia 

cop este tipo de ephermedades tiepep, por tapto, 2 tipos de 

prodlemas< los derivados de la actividad ipàamatoria agwda 

y los swe sop secwpdarios a las secwelas de la apterior. Los 

primeros se pwedep adordar desde el pwpto de vista mfidico 

cop tratamiepto ipmwpomodwlador, mieptras swe los segwpdos 

sop, ep dwepa medida, irreversidles o iptratadles desde el 

pwpto de vista mfidico y cop hrecwepcia solo se depeÞciap de 

wp adordale swir¿rgico, cop todo lo swe ello implica.

Ep el marco del adordale terapfiwtico de la EKK se mapela 

el copcepto de Ñveptapa de oportwpidadÒ, swe hace reherep-

cia al per‡odo ep el cwal los eshwer¦os por coptrolar la acti-

vidad ipàamatoria sop mƒs ¿tiles, ya swe al pripcipio de la 

ephermedad, aptes de swe ezistap secwelas y daño iptestipal 

estadlecido e irreversidle, los tratamieptos ipmwpomodwla-

dores pwedep ser capaces de camdiar la historia patwral de 

la ephermedad al deteper el proceso ipàamatorio y evitar as‡ 
el daño ep el telido, sws copsecwepcias ep la hwpci„p del 

„rgapo y, por tapto, ep la pecesidad de resecciopes swir¿r-

gicas o ep el deterioro de la calidad de vida. Tepiepdo esto 

ep copsideraci„p, parece relevapte ep la JS plaptear swe el 

adecwado y preco¦ coptrol de la actividad ipàamatoria podr‡a 

evitar de la misma mapera secwelas irreversidles de la 

 ephermedad, por lo swe este copcepto de Ñveptapa de opor-

twpidadÒ prodadlemepte tamdifip tepga septido ep el plap-

teamiepto terapfiwtico de la JS *Þg. 1+19.

Ep el marco de la EKK eziste evidepcia de swe el tratamiep-

to preco¦ se asocia a wpa evolwci„p mƒs havoradle de la 

 ephermedad, por lo swe las gw‡as y recomepdaciopes tera-

pfiwticas ipcidep ep la pecesidad de evitar el tratamiepto ep 

estadios avap¦ados de la ephermedad20-22. Ep el ƒmdito de la 

JS se hap pwdlicado gw‡as cl‡picas23 swe hacep wp apƒlisis 

pormepori¦ado de la eÞcacia y del pivel de evidepcia de los 

tratamieptos para la patolog‡a, pero, sip emdargo, po ador-

dap cwestiopes swe podr‡ap copsiderarse clave, como la pe-

cesidad o po de tratamiepto preco¦, el momepto id„peo para 

ipiciar el tratamiepto o la secwepcia mƒs adecwada para este. 

Sip emdargo, otra pwdlicaci„p posterior24 estadlece ya wp 

algoritmo terapfiwtico swe, sodre la dase de la evidepcia 

mostrada, sit¿a a los hƒrmacos mƒs eÞcaces para el trata-

miepto de la ephermedad ep las primeras l‡peas de trata-

miepto de la ephermedad moderada-grave. 

Figura 1 Veptapa de oportwpidad ep hidradepitis swpwrativa *JS+. Dasada ep el modelo de progresi„p ep la ephermedad de Erohp19. 
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triamcipolopa de lideraci„p lepta copstitwye el pripcipal 

tratamiepto de rescate ep caso de reagwdi¦aciopes o p„dwlos 

ipàamatorios recalcitraptes y h‡stwlas, a pesar de teper wp 

dalo grado de evidepcia ciept‡Þca *KV, recomepdaci„p D+. 
Eopsigwe la remisi„p de lesiopes ipàamatorias ep 4:-72 h. El 

ehecto adverso mƒs hrecwepte es la atroÞa cwtƒpea2:. 

Tratamiento médico sistémico 

Antibi„ticos 

Los aptidi„ticos hap sido los hƒrmacos wtili¦ados clƒsicamep-

te ep la JS. Los aptidi„ticos prodwcep melor‡a ep la JS por 

sw ehecto sodre la microdiota comepsal y/o el ehecto aptiip-

àamatorio swe posee algwpo de ellos. Sw wso estƒ orieptado 

al tratamiepto de las reagwdi¦aciopes cl‡picas *ipdwcci„p de 

remisi„p cl‡pica+ o como ÑephriamieptoÒ para wpa posterior 

cirwg‡a. Se dede evitar dosis iphraterapfiwticas, por el riesgo 

de resistepcias, y pormalmepte se reservap los aptidi„ticos 

de amplio espectro, ipclwso iptraveposos *i.v.+, para casos 

mwy graves de JS Jwrley KKK29. La comdipaci„p wtili¦ada de 

primera l‡pea es la asociaci„p de clipdamicipa 300 mg/12 h 

y rihampicipa 300 mg/12 h dwrapte 10 semapas. Esta comdi-

paci„p odtiepe wpa respwesta de eptre el 71-93' de los casos. 

Los ehectos adversos gastroiptestipales sop los mƒs hrecwep-

tes30. Es importapte destacar swe el wso ep mopoterapia de 

clipdamicipa tamdifip pwede ser eÞca¦ dado swe la rihampi-

cipa es wp potepte ipdwctor hepƒtico y redwce los valores 

plasmƒticos de clipdamicipa. El riesgo de colitis sewdomem-

draposa por Clostridiwm dihÞcile es dalo29.

Qtros aptidi„ticos wtili¦ados ep la JS sop< la comdipaci„p 

de rihampicipa cop moziàozacipo y metropida¦ol= mipocicli-

pa o doziciclipa= ertapepem i.v.= asociaci„p de metropida¦ol 

oral y cehtriazopa i.v.= lipe¦olid oral y meropepem i.v.29. 

Acitretina

Acitretipa regwla la hiperplasia psoriasihorme swe ocwrre ep 

la JS y dismipwye la ipàamaci„p por iphidici„p de swimiota-

de la JS lwstiÞcap el wso de hƒrmacos como adalimwmad, 

ipàizimad, dapsopa, apamipra y wstemipwmad.

El tratamiepto de la JS ipclwye wp ephoswe terapfiwtico 

mfidico y/o swir¿rgico. Es importapte destacar swe proda-

dlemepte el tratamiepto preco¦ ep los casos de JS  progresiva 

ahecte a la historia patwral de la ephermedad dismipwyepdo 

las complicaciopes. 

Medidas generales

Jay wpa serie de hactores, como el sezo mascwlipo, la odesi-

dad, el copswmo de tadaco, la dwraci„p de la ephermedad y 

la ahectaci„p azilar, periapal y mamaria, swe predicep wpa 

mayor gravedad de la JS27. Po eziste evidepcia de la melor‡a 

de las lesiopes de JS al corregir hactores modiÞcadles como 

tadaco y peso, pero la recomepdaci„p geperal es ipcidir so-

dre ellos. Awpswe sip evidepcia ciept‡Þca, tamdifip se swele 

recomepdar la depilaci„p lƒser ep las ƒreas ahectadas dado 

sw papel destrwctivo del hol‡cwlo piloso. 

Tratamiento local

Deptro de las medidas locales destaca la clipdamicipa t„pica 

ep solwci„p al 0,1' aplicada cada 12 h. Es ya clƒsica sw com-

paraci„p cop la eÞcacia de la tetraciclipa oral a dosis de 700 

mg/12 h sip epcoptrar diherepcias sigpiÞcativas26. Se trata de 

wpa medida sepcilla swe se pwede recomepdar especialmep-

te ep estadios Jwrley K y KK cop lesiopes locali¦adas y 

swpwrativas. Qtra opci„p de tratamiepto local ep caso de 

reagwdi¦aciopes es el resorcipol ep crema al 17' aplicado 

cada 12 h. Sw ehecto sweratol‡tico, aptisfiptico y aptiprwrigi-

poso ha demostrado redwcir la dwraci„p de las lesiopes ipàa-

matorias. Eomo ehecto adverso del resorcipol es 

relativamepte hrecwepte la aparici„p de dermatitis de cop-

tacto y eziste riesgo te„rico de tozicidad sistfimica por ad-

sorci„p percwtƒpea27. El wso iptralesiopal de acet„pido de 

Tabla 3 Eomparaci„p eptre hidradepitis swpwrativa *JS+ y ephermedad ipàamatoria iptestipal *ephermedad de Erohp ÐEEÐ+ 

JS EE

Kmportapte carga ipàamatoria Kmportapte carga ipàamatoria

Tespwesta ipmwpe ippata ap„mala a la microdiota comepsal 

cwtƒpea

Tespwesta ipmwpe ippata ap„mala a la microdiota comepsal 

iptestipal

Rarticipaci„p del ipàamosoma Rarticipaci„p del ipàamosoma

Rrogresi„p ipàamatoria Rrogresi„p ipàamatoria

Dolorosa, swpwrativa y hemorragia Dolorosa, Þedre y hemorragia

Kpvalidapte Kpvalidapte

Eicatrices permapeptes *ipestfiticas y ahectap a la hwpciopalidad+ Esteposis iptestipal *s‡pdrome de iptestipo corto+

Daño permapepte *liphedema+ Daño permapepte *ephermedad periapal+

Kmportapte ahectaci„p de la calidad de vida Kmportapte ahectaci„p de la calidad de vida

Eapceri¦aci„p *ipàamaci„p cr„pica+, predomipaptemepte ep 

ƒrea periapal

Eapceri¦aci„p *ipàamaci„p cr„pica+

Oapelo comdipado aptiipàamatorio *apti-TPH�+, aptidi„tico 

y swir¿rgico

Oapelo comdipado aptiipàamatorio *apti-TPH�, mesala¦ipa 

y a¦atiopripa/metotrezato+, aptidi„tico *metropida¦ol+ 
y swir¿rgico

Terapia comdipada pwede melorar reswltados Terapia comdipada para melorar reswltados

TPH< hactor de pecrosis twmoral.
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Alitretinoína

Up estwdio reciepte ep 14 mwleres mostr„ wpa melor‡a cl‡pi-

ca sigpiÞcativa ep los ‡pdices de Sartoriws y ep el DLSK ep el 

7:,7' de los pacieptes tratados a dosis de 10 mg/d‡a dwrap-

te 24 semapas32. Alitretipo‡pa parece teper wp mayor ehecto 

ipmwpomodwlador por sw perÞl rezipoide y tiepe wpa vida 

media de 4 semapas, lo swe es wpa veptala cop respecto a la 

teratogepicidad ep mwleres l„vepes. Sip emdargo se pecesi-

tap mƒs estwdios aptes de recomepdar este hƒrmaco ep el 

tratamiepto de la JS. 

Dapsona

La dapsopa es wpa swlhopa cop ehecto aptidacteriapo y apti-

ipàamatorio. Ep wp estwdio retrospectivo de 24 pacieptes cop 

JS tratados cop dosis de dapsopa de eptre 70 y 200 mg/d‡a 

dwrapte 1-4: meses, wp 3:' de los pacieptes Jwrley K y KK 
presept„ melor‡a cl‡pica sigpiÞcativa. Los ehectos adversos 

odligarop a la swspepsi„p ep el :' de los pacieptes33. La dap-

zis de pewtr„Þlos y lideraci„p de citocipas proipàamatorias2:. 

Ep 2014, Oatwsiam et al31 tratarop wpa serie de 17 pacieptes 

cop dosis de acitretipa de 0,76 ł 0,0: mg/mg/d‡a. De los 17, 

solo 9 Þpali¦arop los 9 meses de tratamiepto, y : de los 17 

*47'+ odtwvierop wpa redwcci„p œ 70' ep el JSSK *Jidradepi-

tis Swppwrativa Severity Kpdez+. Acitretipa tiepe wp pivel de 

evidepcia KKK y wp grado de recomepdaci„p D ep el tratamiep-

to de la JS2:. La pecesidad de dosis altas @ 0,7 mg/mg/d‡a cop 

el copsigwiepte awmepto de los ehectos adversos y la terato-

gecipidad sop 2 limitaciopes importaptes ep el tratamiepto 

de la JS. 

Isotretinoína

A pesar de swe es wp hƒrmaco clƒsicamepte mwy wtili¦ado ep 

el tratamiepto de la JS, isotretipo‡pa po es ¿til para la JS, 

prodadlemepte porswe sw ehecto pripcipal es la atroÞa de la 

glƒpdwla sedƒcea, y este hecho po tiepe relevapcia ep la 

etiopatogepia de la JS2:.

Alteración de la respuesta inmune innata a la microbiota comensal cutánea 

Liberación de citocinas y péptidos antimicrobianos

Iniltrado in�amatorio con liberación de citocinas proin�amatorias (TNFα, IL-1β)

(in�amación subclínica)

Hiperplasia psoriasiforme y queratinización folicular

(taponamiento folicular)

Dilatación folicular (quistes) y ruptura con salida de queratina/bacterias a dermis

Ampliicación de la respuesta in�amatoria (abscesos neutrofílicos,

in�amosoma e IL-β)

Supuración y formación de fístulas (proliferación de queratinocitos en dermis)

Daño permanente (cicatrices)

Staphylococcus lugdunensis

Staphylococus aureus

Estailococos coagulasa negativo (CoNS)

Especies de Corynebacterium

Flora anaeróbica polimicrobiana

Antibióticos

Acitretina

Antibióticos 

Corticoides intralesionales

Dapsona/anti-IL-1

Anti-TNFα

Antibióticos 

Corticoides intralesionales

Cirugía

Cirugía

Anti-TNFα/anti-IL-1/anti-IL-12/23

Figura 2 Diapas terapfiwticas ep la patogepia de la hidradepitis swpwrativa. KL< ipterlewcipa= TPH< hactor de pecrosis twmoral.



3: A. Oartorell et al.

como el TPH� y la KL-2. Ezistep 4 series de casos pesweñas 

de respwesta depeÞciosa ep pacieptes cop JS a dosis eptre 

2 y 6 mg/mg/d‡a y wpa dwraci„p variadle eptre 6 semapas 

y 7 meses. Tecieptemepte, Apdersop et al3: hap pwdlicado 

wpa serie de casos retrospectiva cop 1: pacieptes y hap 

odservado alg¿p depeÞcio ep el 70' de los pacieptes. Dada 

la eÞcacia de este hƒrmaco ep m¿ltiples ephermedades 

dermatol„gicas ser‡a copvepiepte wp epsayo cl‡pico ep JS. 

Metotrexato

Se descridi„ como ipeÞca¦ ep wpa serie de casos pesweña, 

ep los swe se wtili¦„ ep mopoterapia a dosis discretas39. Sip 

emdargo, es wp hƒrmaco ipteresapte a estwdiar, dado swe ha 

demostrado awmeptar los valores ep sapgre de adalimwmad 

ep pacieptes cop artritis rewmatoide cwapdo se comdipap40. 

Este hƒrmaco, tamdifip ha demostrado wtilidad ep el mapte-

pimiepto de remisi„p ep EE41.

Otros fármacos

Se ha pwdlicado halta de eÞcacia ep el tratamiepto de la JS 

cop el wso de colchicipa oral y gammaglodwlipa pawtada ip-

tramwscwlarmepte. Sip emdargo, otros hƒrmacos como tacro-

limws oral, el wso de tozipa dotwl‡pica o el tratamiepto cop 

hwmaratos se hap descrito ¿tiles ep series de casos2:. Se pe-

cesitap epsayos cl‡picos cop estos tratamieptos para permitir 

wpa recomepdaci„p de wso ep la JS. 

Los corticoides sistfimicos prodwcep melor‡a cl‡pica de los 

pacieptes cop JS al igwal swe ocwrre ep otras ephermedades 

ipàamatorias. Sip emdargo, por sws ehectos adversos a largo 

pla¦o, sw wso se limita a ciclos cortos de tratamiepto2:.

Tratamiento biol„gico de la hidradenitis 
supurativa

El melor copocimiepto de la dase ipàamatoria ep la etiopato-

gepia de la JS ha impwlsado la ezploraci„p de los dihereptes 

tratamieptos diol„gicos ep el campo de la JS. Actwalmepte 

podemos decir swe los hƒrmacos mƒs eÞcaces ep el mapelo de 

la JS moderada-grave sop los apti-TPH� *ipàizimad y adalimw-

mad+. Adalimwmad ha llegado a ser el primer y ¿pico hƒrmaco 

aprodado ep Þcha tficpica por la Ewropeap Oedicipes Agepcy 

*EOA+ para el tratamiepto de la JS. Etapercept po es wp hƒr-

maco ¿til ep la JS2:, como ocwrre ep la EE.

Adalimumab

Adalimwmad es el hƒrmaco cop mayor evidepcia ciept‡Þca ep 

el tratamiepto de la JS y es el ¿pico tratamiepto ipdicado ep 

Þcha tficpica para la JS. 

Hicha tficnica de adalimwmad *Hwmira®) 

Hwmira® estƒ indicado para el tratamiento de hidradenitis 

swpwrativa activa *acnfi inverso) de moderada a grave en 

pacientes adwltos con wna respwesta inadecwada a la terapia 

convencional sistfimica de hidradenitis swpwrativa0
Na posología recomendada de Hwmira® para pacientes 

adwltos con hidradenitis swpwrativa *HS) es de wna dosis 

inicial de 382 mg en el día 3 *administrada como 6 in{ec-

ciones de 62 mg en wn día o 4 in{ecciones diarias de 62 mg 

en 4 días consecwtivos), segwida de :2 mg 4 semanas des-

pwfis, en el día 37 *administrada como 4 in{ecciones de 62 

mg en wn día)0 Dos semanas despwfis *día 4;), continwar con 

wna dosis de 62 mg semanal0 Si es necesario se pwede con-

sopa es wp hƒrmaco darato y po terat„gepo. Dedido a swe 

atraviesa la placepta se recomiepda evitar sw wso dwrapte el 

tercer trimestre, para evitar riesgo de hem„lisis y metahe-

moglodipemia peopatal. Es wp hƒrmaco ipteresapte como 

maptepimiepto ep pacieptes swe respopdep a aptidi„ticos, 

pero la JS recidiva tras sw swspepsi„p. Tamdifip ser‡a desea-

dle la reali¦aci„p de estwdios ep comdipaci„p cop otros hƒr-

macos para awmeptar la tasa de respwesta ep JS. 

Sulfasalazina

La swlhasala¦ipa es wp hƒrmaco hormado por la comdipaci„p de 

wp compwesto de la hamilia de la aspiripa *7 amiposalic‡lico+ y 

wp aptidi„tico *swlhapiridipa+. La porci„p swlhamida lo hace 

eÞca¦ ep el tratamiepto de ephermedades rewmatol„gicas y la 

porci„p salic‡lica ep el tratamiepto de la EKK.  Awpswe eziste wp 

caso ¿pico de JS asociada a pioderma gapgreposo swe remiti„ 

cop swlhasala¦ipa asociada a mipociclipa34, dadas las caracte-

r‡sticas del hƒrmaco y la similitwd eptre JS y EEK ser‡ap desea-

dle epsayos cl‡picos cop este medicamepto. 

Metformina

Elerce wp ehecto aptiapdrogfipico awmeptapdo la sepsidilidad 

a la ipswlipa y redwciepdo el hiperapdrogepismo. Ep 2009 se 

pwdlic„ wp caso de respwesta a methormipa y posteriormepte 

ep 2013 wpa serie de casos cop 27 pacieptes, cop redwcci„p 

sigpiÞcativa del ‡pdice de Sartoriws ep 1: pacieptes. Eade 

destacar swe se tratada de casos leves de JS. La methormipa 

tiepe wp pivel de evidepcia KKK y wp grado de recomepda-

ci„p E. Se comiep¦a cop dosis de 700 mg/d‡a la primera se-

mapa, posteriormepte se awmepta a wpa dosis de 700 mg/12 h 

dwrapte la segwpda semapa y la dosis mƒzima ser‡a de 

700 mg/: h desde la tercera semapa2:. 

Gluconato de cinc

El cipc tiepe wp copocido ehecto ipmwpomodwlador. Ep wpa 

serie de casos prospectiva de 22 pacieptes cop JS de leve a 

grave se wtili¦„ la dosis de 90 mg/d‡a de glwcopato de cipc, 

y se odtwvo respwesta completa ep : pacieptes y respwesta 

parcial ep 14. Sw pivel de evidepcia es KKK y el grado de reco-

mepdaci„p E2:.

Tratamiento hormonal

Es diep copocido swe la JS comiep¦a pormalmepte cop la 

pwdertad, ahecta mƒs hrecweptemepte a mwleres, empeora 

ep la hase premepstrwal y melora dwrapte el emdara¦o37. Ror 

tapto, eziste wp papel hormopal ep la JS, cwya actwaci„p 

sodre este ha copsegwido, hasta el momepto, wp dwep coptrol 

de esta patolog‡a. La comdipaci„p de etipilestradiol cop ace-

tato de ciproteropa 100 mg/d‡a ha copsegwido melorar casos 

de JS ep series de casos. Sip emdargo, la progesteropa pa-

rece swe ipterviepe ep el empeoramiepto de la JS2:. 

Hipasteride a dosis de 7 mg/d‡a ha reswltado ¿til ep casos 

aislados de hormas ect„picas y ep edad pediƒtrica36. Po hay 

pwdlicaciopes del wso de dwtasteride ep JS, pero dada sw 

acci„p sodre las isoep¦imas 1 y 2 de la 7-alha redwctasa pa-

rece wpa opci„p ipteresapte a copsiderar37.

Ciclosporina

Es wp iphididor de la calcipewripa dirigido espec‡Þcamepte 

hrepte a los liphocitos T iphidiepdo la ipdwcci„p y prolihe-

raci„p de cfilwlas T ehectoras y la prodwcci„p de citocipas, 
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Ustekinumab

Es wp apticwerpo mopoclopal hwmapo dirigido hrepte a la 

swdwpidad p40 de las KL-12 y 23. Eop wstemipwmad eziste ep 

la literatwra ciept‡Þca respwesta ep pesweñas series de casos, 

pero recieptemepte se ha pwdlicado wp estwdio adierto cop 

17 pacieptes tratados cop la pawta de psoriasis. De estos, 

12 completarop el protocolo de tratamiepto y el JiSET al-

cap¦„ wp 47' de los pacieptes a la semapa 4047. 

Se reswierep epsayos cl‡picos cop wstemipwmad para valorar 

el perÞl de eÞcacia ep JS, dado swe podr‡a copstitwir wpa 

pweva arma terapfiwtica ep pacieptes swe hallap a apti-TPH� 

o po respopdep de horma satishactoria. 

Anakinra

Es wp aptagopista recomdipapte del receptor de la KL-1, swe 

dloswea la señali¦aci„p trapsmemdrapa tapto de la KL-1� 

como de la KL-1�. Jasta la hecha, ep la didliograh‡a se had‡ap 

pwdlicado series de casos pesweñas cop reswltados dispares. 

Tecieptemepte, wp epsayo cl‡pico aleatori¦ado hase KK, dodle 

ciego y hrepte a placedo ha demostrado swe el 7:' de los 

pacieptes a la semapa 12 cop apamipra a dosis de 100 mg/d‡a 

alcap¦„ wp JiSET. El dra¦o de tratamiepto lo copstitwyerop 

10 pacieptes4:. 

Canakinumab

Eapamipwmad es wp apticwerpo mopoclopal completamepte 

hwmapo apti KL-1�. Tiepe la veptala de wpa dosiÞcaci„p mƒs 

c„moda swe apamipra. Jay wp caso pwdlicado de JS y pioder-

ma gapgreposo cop respwesta terapfiwtica satishactoria, pero 

sw elevado coste limita el wso de esta medicaci„p49.

Tratamiento quirúrgico

Es wp importapte tratamiepto de la JS, lwpto cop los apti-

di„ticos y los hƒrmacos aptiipàamatorios. Ep este septido 

horma parte del tratamiepto mwltidisciplipar de la JS, dada 

la alta hrecwepcia de recidivas si se reali¦a como ¿pico tra-

tamiepto. 

La cirwg‡a de la JS podr‡a estar recomepdada hwpdamep-

talmepte ep<

̋ Lesiopes mwy locali¦adas y recidivaptes. 

̋ Lesiopes mwy eztepsas, ipàamatorias y cr„picas, cop reswl-

tados ipsatishactorios cop hƒrmacos aptiipàamatorios o 

aptidi„ticos. 

̋ Eomplicaciopes de la JS *daño estrwctwral+.

Ezistep dihereptes tficpicas swir¿rgicas, swe ipclwyep<

̋ Kpcisi„p y drepale *copsigwe alivio rƒpido del dolor+. 
̋ DerooÞng *ÑdestechamieptoÒ+ y marswpiali¦aci„p.

̋ Eztirpaci„p locali¦ada de lesiopes aisladas.

̋ Eztirpaci„p eztepsa cop recopstrwcci„p mediapte colgalos 

o iplertos. 

̋ Eztirpaci„p eztepsa y cicatri¦aci„p por segwpda iptepci„p. 

Oelorar los reswltados cosmfiticos y hwpciopales ep dehec-

tos de hasta 140 cm2.

̋ STEER *smin-tisswe-saving ezcision yith electroswrgical 

peeling+.

Se pwede valorar reali¦ar tratamiepto aptidi„tico o ipmw-

poswpresor previo para hacilitar la cirwg‡a42,70. 

tinwar el tratamiento con antidióticos dwrante el trata-

miento con Hwmira0 
Dwrante el tratamiento con Hwmira® se recomienda swe el 

paciente wtilice a diario wn líswido antisfiptico tópico en las 

lesiones de hidradenitis swpwrativa0
Na continwación de la terapia tras 34 semanas dede reconsi-

derarse cwidadosamente en pacientes swe no ha{an presen-

tado mejoría en este período de tiempo0
Si se necesita interrwmpir el tratamiento, se pwede reintro-

dwcir Hwmira® 62 mg semanalmente0

Eomo aparece ep sw Þcha tficpica, adalimwmad se recomiep-

da a dosis de ipdwcci„p y de maptepimiepto mƒs altas swe ep 

psoriasis para odteper melores reswltados ep JS. Esto se pwede 

lwstiÞcar por los valores detectados de TPH� mƒs altos ep piel 

cop JS hrepte a psoriasis42. Seg¿p wp estwdio español retrospec-

tivo cop hƒrmacos diol„gicos ep JS, la remisi„p completa y 

persistepte se odtwvo ep aprozimadamepte el 17' de los pa-

cieptes y la respwesta parcial ep aprozimadamepte el 70'43. 

Ep wp epsayo cl‡pico aleatori¦ado, dodle ciego y coptrolado 

cop placedo ep 174 pacieptes cop JS de moderada a grave, swe 

po respopd‡ap o erap iptoleraptes a aptidi„ticos de la hamilia 

de las tetraciclipas se odtwvo respwesta cl‡pica a la semapa 

16 ep el 17,6' de los pacieptes cop adalimwmad 40 mg sema-

pal, ep el 9,6' ep el grwpo de adalimwmad cada 2 semapas 

*pawta de psoriasis+ y ep el 3,9' ep el grwpo de placedo3. 

Oƒs recieptemepte, ep dos epsayos cl‡picos aleatori¦ados, 

coptrolados cop placedo, hase KKK *RKQPEET K y KK+44 cop 633 

pacieptes se wtili¦„ adalimwmad a dosis de ipdwcci„p de 160 

mg *semapa 0+, :0 mg *semapal 2+ y 40 mg semapalmepte 

comep¦apdo ep la semapa 4. Se evalw„ la respwesta mediap-

te el JiSET, swe se deÞpe como wpa redwcci„p œ 70' ep el 

recwepto de lesiopes ipàamatorias *AP+ y po ipcremepto ep 

adscesos o h‡stwlas drepaptes. Ep la semapa 12, adalimwmad 

hwe sigpiÞcativamepte swperior a placedo ep alcap¦ar el od-

letivo primario JiSET *70,6' pacieptes cop adalimwmad hrep-

te a 26,:' pacieptes cop placedo+, la eÞcacia se odserv„ a 

las 2 semapas de tratamiepto y los ehectos adversos hwerop 

comparadles a placedo y copsisteptes cop el perÞl de segw-

ridad copocido de adalimwmad.

Ep posteriores swdapƒlisis reali¦ados sodre los datos odtepi-

dos de los epsayos cl‡picos RKQPEET K y KK se odletiv„ swe la tasa 

de JiSET ep los pacieptes ep tratamiepto de maptepimiepto 

cop adalimwmad 40 mg semapal hwe swperior al 70' ep la se-

mapa : y se maptwvo alrededor de este pivel hasta la semapa 

72. Eptre los swletos swe lograrop al mepos respwesta AP27 

*parcial o JiSET+ ep la semapa 12, la tasa de JiSET estwvo por 

epcima del 60' desde la semapa : hasta la semapa 72.

Inàiximab

Kpàizimad hwe el primer hƒrmaco diol„gico admipistrado ep 

epsayos cl‡picos hase KK ep pacieptes cop JS wtili¦apdo la 

pawta estadlecida ep el paciepte cop psoriasis, odtepifipdo-

se reswltados esperap¦adores ep cwapto a sw eÞcacia cl‡pica 

ep el coptrol de la ipàamaci„p47. Tecieptemepte se ha sw-

gerido, ep dase a la prƒctica cl‡pica mediapte el wso compa-

sivo de ipàizimad, swe la dosis de 7 mg/mg mepswal podr‡a 

ser la mƒs adecwada para el coptrol de esta ipvalidapte ep-

hermedad46. Ep este septido, la reali¦aci„p de epsayos cl‡pi-

cos cop esta molficwla ser‡a recomepdadle para deÞpir la 

dosis mƒs adecwada ep tfirmipos de eÞcacia y segwridad para 

el mapelo del paciepte cop JS.
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diapte tratamiepto aptidi„tico, aptiipàamatorio y swir¿r-

gico. 

̋ Actwalmepte, la aprodaci„p de adalimwmad por la EOA 

*Ewropeap Oedicipe Agepcy+ para sw wso ep JS y la apari-

ci„p reciepte de series de casos y epsayos cl‡picos cop otros 

hƒrmacos, estƒ permitiepdo optimi¦ar el mapelo de wpa de 

las patolog‡as dermatol„gicas swe mayor deterioro provo-

cap ep la calidad de vida de los pacieptes.

̋ Sip emdargo, y a pesar de sw alta prevalepcia, se sigwe 

precisapdo de pwevos estwdios terapfiwticos cop hƒrmacos 

ipmwpomodwladores clƒsicos y diol„gicos, as‡ como comdi-

paciopes de estos para melorar los reswltados terapfiwticos 

ep la JS. 

̋ Ep esta revisi„p propopemos wp algoritmo de tratamiepto 

mfidico de la JS *Þg. 3+.

Conàicto de intereses

A.O. ha recidido hoporarios de AddVie, Eelgepe, Lapssep, 

Povartis y RÞ¦er por sw participaci„p ep advisor{ doards, 

y como copswltor y copherepciapte.  

[.I.L. ha participado como advisor{ doard memder, ha 

recidido decas y apoyo ep la ipvestigaci„p y ha participado 

ep epsayos cl‡picos y copherepcias remwperadas de las si-

Otras opciones de tratamiento físico

El wso de lƒser de EQ2 o de lw¦ pwlsada iptepsa pwede ser ¿til 

ep el tratamiepto de la JS. El tratamiepto cop lƒser de EQ2 

ha mostrado wtilidad ep el tratamiepto de h‡stwlas persistep-

tes y cicatrices, cop la veptala de swe se pwede reali¦ar cop 

apestesia local. Dedido a swe el hol‡cwlo piloso ipterviepe ep 

la etiopatogepia de la JS, la destrwcci„p por lƒser tamdifip 

pwede ser wp tratamiepto a copsiderar71. 

La terapia hotodipƒmica se ha pwdlicado como wp trata-

miepto adywvapte eÞca¦ ep algwpos estwdios. Este tratamiep-

to actwar‡a por sws ehectos aptidacteriapos y sodre el dioÞlm, 

los ehectos citot„zicos y los ipmwpomodwladores. La irradia-

ci„p se reali¦a cop lƒser diodo a travfis de Þdra „ptica72.

Eop respecto a estos tratamieptos h‡sicos, wpa ipdividwali-

¦aci„p por parte del dermat„logo es lo mƒs recomepdado 

actwalmepte. 

Conclusiones

̋ La JS es wpa ephermedad ipàamatoria cr„pica mwltihacto-

rial swe, especialmepte ep sws hormas moderadas y graves, 

presepta wpa elevada carga ipàamatoria sistfimica swe 

pormalmepte precisa de wp adordale mwltidisciplipar me-

Protocolo

biológico

y programa

de vacunación

CONSIDERACIONES DEL TRATAMIENTO

1. En general recomendaremos la suspensión del tabaco y el control del síndrome metabólico si está presente

2. Inductores de remisión ante reagudizaciones: antibióticos, corticoides intralesionales, pautas cortas de corticoides sistémicos

3. Valorar en cirugía en caso de lesiones muy localizadas y recidivantes o en complicaciones de la HS

4. *Adalimumab es el fármaco con mayor nivel de evidencia y actualmente el único indicado en HS

5. Tratamientos como acitretina, dapsona, metformina y gluconato de cinc se podrían valorar como tratamiento de mantenimiento en 

monoterapia o en combinación (incluso con biológicos) para cualquier estadio Hurley, con vistas a mejorar los resultados terapéuticos 

(nivel de evidencia IV)

6. Otros tratamientos a individualizar son: ciclosporina, metotrexato, tratamiento hormonal

7. Otros tratamientos físicos a individualizar son: terapia fotodinámica intralesional, tratamiento láser

8. Valorar como objetivo terapéutico el HiSCR al menos durante 6 meses de tratamiento antes de pasar al siguiente escalón

OPCIONES DE TRATAMIENTO 

a) Clindamicina 300 mg/12 h +/– rifampicina 300 mg/12 h 

durante 10 semanas

b) Clindamicina tópica cada 12 h

c) Corticoides intralesionales

d) Otros antibióticos

e) Acitretina 0,5 mg/kg/día (varones y mujeres 

posmenopáusicas)

f) Dapsona 50-150 mg/día (varones y mujeres)

g) Metformina hasta 500 mg/8 h

h) Gluconato de cinc 90 mg/día

Cirugía Antibióticos

Anakinra 100 mg/día

In�iximab:

 - Semana 0: 5 mg/kg/día

 - Semana 2: 5 mg/kg/día

 - Semana 6: 5 mg/kg/día

 - Posteriormente cada 8 

   semanas: 5 mg/kg/día

Ustekinumab

(pauta de psoriasis)

HS

Hurley I

HS

Hurley II y III

Tratamiento anti-TNFα

Adalimumab:

   - Semana 0: 160 mg

   - Semana 2: 80 mg

   - Dosis semanal a partir de semana 4: 40 mg

Figura 3 Algoritmo de tratamiepto mfidico de la hidradepitis swpwrativa *JS+. JiSET< Jidradepitis Swppwrativa Elipical Tespopse= 
TPH< hactor de pecrosis twmoral.
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gwieptes compañ‡as harmacfiwticas< AddVie, OSD, Shire Rhar-

macewticals, Herripg y Tameda.

D.L.I. y L.E.R. hap recidido hoporarios de AddVie por sw 

participaci„p ep advisor{ doards, y como copherepciaptes.

L.S.D. ha coladorado como asesor y/o copherepciapte cop 

las sigwieptes compañ‡as harmacfiwticas< AddVie, Eelgepe, 

Lapssep, Lilly, OSD, Povartis y RÞ¦er.

K.O.L. ha participado como popepte, copswltor, o ha reci-

dido dopaciopes para ipvestigaci„p de< OSD, AddVie, Jospira, 

Tameda, Lapssep, Herripg, Haes Harma, Shire Rharmacewti-

cals, Dr. Halm Rharma, Ehiesi, Iedro Rharma, Qtswma Rharma-

cewticals, Astra¦epeca y Tillotts Rharma.
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