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Introduccion

La hidrosadenitis supurativa (HS) es una enfermedad cronica caracterizada por la aparicion de nodulos y abscesos cutaneos, dolorosos y recurrentes, que se localizan mas frecuentemente en axilas, ingles, region perianal y
perineal. Las lesiones evolucionan a cicatrices hipertroficas y fistulas, con un gran impacto en la calidad de vida del paciente. Existen multiples tratamientos descritos para la HS. Los antibioticos por via sistémica, en monoterapia
o en combinacion, son uno de los pilares del tratamiento. La opcion quirirgica, mediante el drenaje de las lesiones supurativas o bien con exéresis amplia de las zonas afectas puede ser beneficiosa. Se han descrito casos
de respuesta a dapsona, ciproterona, finasteride, retinoides, e inmunosupresores sistémicos. Recientemente, se han publicado series de casos con mejoria usando farmacos biologicos.

Material y métodos

Se han incluido un total de 18 pacientes con el diagnostico de HS que habian recibido al menos un tratamiento biolégico en el curso de la evolucion de la enfermedad. De forma retrospectiva se han valorado datos epidemiolégicos,
clinicos y de laboratorio de todos los pacientes incluidos. Se ha incluido una valoracion subjetiva, tanto por el médico como por el paciente, de la efectividad del tratamiento.

Resultados

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes incluidos.
Tabla 1: Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los 18 pacientes incluidos

Sexo 10 hombres y 8 mujeres

Edad media (rango 24 anos (rango 18-43 ... . . . .. . .
Fumador (rango) 14 (77 75%) g ) Las caracteristicas de los pacientes incluidos son concordantes con aquellas asociaciones que han sido descritas
Obesidad 7/18 (és 8%) previamente en la bibliografia. Se trata de una enfermedad mas frecuente en fumadores, los pacientes tienen IMC altos

IMC medio (rango) y se asocia a miultiples patologias reumatologicas.

29,5 (rango 20,4-47,2)

3 (16,6%) psoriasis en placas

2 (11,1%) artritis reumatoide

1 (0,6%) espondilitis anquilosante
1 (0,6%) enf. de Still

1 (0,6%) SAPHO

Il en 8/18 (44,4%)

lll en 10/18 (55,5%

Una caracteristica importante de la enfermedad es que ocasiona dolor cronico; medido mediante EVA (escala visual

) . analogica) fue de media de 7,3 antes del inicio del tratamiento biolégico.
Patologia concomitante

Todos los pacientes habian recibido previamente al inicio del tratamiento biologico otro tratamiento para la HS: antibioticos
de amplio espectro en varias tandas, en monoterapia (Minociclina, Cefalexima, Clotrimozaxol) y en combinacion (Cefalexima
+ Rifampicina, Rifampicina + Clindamicina), retinoides orales, Finasteride, Gluconato de Zinc, entre otros. En todos los
casos se habia requerido al menos un desbridamiento quiridrgico.

Estadio de Hurley al inicio

IMC: indice de Masa Corporal

En la tabla 2, se muestran los tratamientos biologicos ensayados y su respuesta.
Tabla 2: Tratamientos biologicos ensayados, como primera, segunda y tercera linea.

Tabla 3: Modificacion del dolor y PCR durante el tratamiento biologico

Primer Biologico Tiempo de Sin retirada Respuesta Mejoria Ineficaz Empeoramiento el tamIento DUt nIents
ensayado mantenimiento completa Parcial biologico biolégico

del farmaco

{medidienimeses) media EVA de Dolor | 7,3 4

PCR media 3,54 1,5

Adalimumab 8/18 (44,4%) 9 5/8 (62%) 0/8 (0%) 6/8 (75%) 2/8 (25%) 0/8 (0%)
Infliximab 7/18 (38,8%)* 13 3/7 (42%) 3/6 (50%) 2/6 (33,3%) 0/6 (0%) 1/6 (16,6%)
Ustekinumab 2/18 (11,1%) 18 1/2 (50%) 1/2 (50%) 1/2 (50%) 0/2 (0%) 0/2 (0%)
Etarnecept 1/18 (5,55%) 8 0/1 (0%) 0/1(0%) 0/1 (0%) 1/8 (12,5%) 0/1 (0%)

Segundo Biologico Respuesta Mejoria Ineficaz Empeoramiento
ensayado completa Parcial . . . . e .
Las dosis utilizadas fueron siempre las mismas que las que se utilizan en las pautas de psoriasis.
A el 3/6 (50%) 0/3 (0%) 1/3 (33,3%) 2/3 (66,6%) 0/3 (0%) En 9 casos, el farmaco de primera linea no fue sustituido, y se mantuvo en un periodo que varia de 14
Infliximab 1/6 (38,8%) 0/1(0%) 1/1 (100%) 0/1 (0%) 0/1 (0%) semanas (en el caso del paciente que mas recientemente ha iniciado el biolégico) a 24 meses.
Ustekinumab 1/6 (11,1%) 0/1 (0%) 1/1 (100%) 0/1 (0%) 0/1 (0%)
Etarnecept 1/6 (11,1%) 0/1 (0%) 0/1 (0%) 1/1 (100%) 0/1 (0%) El promedio del dolor mediante EVA durante el tratamiento con el primer farmaco biolégico fue de 4. La PCR

Tercer Biologico
ensayado

Respuesta
completa

Mejoria
Parcial

Ineficaz

Empeoramiento

Adalimumab

1/2 (%)

0/1 (0%)

1/1 (100%)

0/1 (0%)

0/1 (0%)

Infliximab

1/2 (38,8%)

0/1 (0%)

1/1 (100%)

0/1 (0%)

0/1 (0%)

*Un caso no fue valorado por presentar reaccion infusional grave tras la primera infusion.

Discusion y Conclusiones

Los casos reportados en esta serie demuestran que el uso de farmacos biologicos en nuestro medio en pacientes con HS se indica en casos
de enfermedad severa (estadios altos de Hurley, presencia de muiiltiples lesiones, escala de dolor elevada, patologia concomitante y mala

respuesta a tratamientos clasicos).

La respuesta a los tratamientos es muy variable; reportamos una disminucion de 3 puntos en la EVA del dolor, y una reduccion de la PCR.
La valoracion de la respuesta por el médico responsable fue en la mayoria de caos de “mejoria parcial”, aunque existe un caso en qué se

describio empeoramiento.

El farmaco mas utilizado como primer biologico fue Adalimumab, seguido de Infliximab.

Debido a la ausencia de guias terapéuticas para la HS, no existe acuerdo sobre qué farmaco utilizar, por lo que en nuestra serie se primo
el farmaco mas adecuado para la patologia concomitante del paciente (psoriasis, enfermedad reumatologica), de forma parecida a su
posologia, ya que la dosificacion que se utilizo fue la misma que se usa a cominmente en dermatologia o reumatologia. Las referencias
existentes apoyan el uso de dosis mas elevadas para el control de la HS.

Es necesaria la realizacion de ensayos clinicos que incluyan tanto los tratamientos clasicos como los biologicos para conocer la efectividad

de los mismos en el tratamiento de una patologia tan compleja como la HS.

Figura 1: Paciente en HS estadio Ill: antes del inicio de tratamiento biolégico (A y B) se aprecian
areas fistulosas y abscesos con inflamacion en axila, mama y region submamaria; después de la
induccion con Adalimumab se evidencia disminucion del eritema y la exudacion (C y D).

durante el tratamiento fue de 1,5.

En 6 casos se modifico a un tratamiento biolégico de segunda linea y se utilizd en 3 casos Adalimumab (en
pacientes que provenian de infliximab en dos ocasiones y Etarnecept en un caso), un caso de Infliximab, un
caso Ustekinumab y un caso etarnecept. En 3 casos la respuesta fue nula y en otros tres se describio una
mejoria parcial. S6lo tenemos registrados dos casos que ensayaron una tercera linea, un caso con Adalimumab
y otro con Infliximab, en los que se reportd una mejoria parcial.
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