Hidradenitis
Supurativa



Introduccion

DEFINICION:

y debilitante que surge
en los foliculos pilosos de los pliegues cutaneos que contienen glandulas
apocrinast-3.

ETIOLOGIA:
La etiologia exacta de la hidradenitis supurativa sigue siendo

Q desconocida, pero se cree gue los son
factores desencadenantes importantes?.

FISIOPATOLOGIA:

Q para la identificacion
de dianas terapéuticas que mejoren el

2022. 4.Napolitano M et al. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2017;10:105-115.
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El Proceso Asistencial de los pacientes con HS en
Espana

Sintomas psicologicos y
fisicos '

0
3 T{EIA’ sufren ansiedad, &j
05 depresid besidad.
105 24 3 e+ Iz |
Afios hasta el Visitas Espe ac )
diagnéstico médicas meédicas visitadas
"":r "
Inicio de sintomas en edades

Seguimiento
E':D y monitorizacion
tempranas’ o
9-16

. . .1
Retraso en el diagnéstico

Tratamiento adecuado @
= ——
- el debut de Ia — I
dNO0S enfermedad en &l Ap
0% de los
son las edades en las -
que se comprende  Pacientes

Atencidon
primaria

-
Dermatologia =~~~
T

> H:;;
| o EE ?
\
|
II
\ | Endocrinologia .
.L H

Diagnostico
Presentacion-Derivacién .

Dennatnlngla

-

Centro de , ) .
_ espe:cmllclagea |
Primeres P / g
sintomas _ ~ / '
T 7 ." Cirugia general —\ ; )
Atencion primaria § Reumatologia
. L. » Cirugia plastica |
Bajo conocimiento de la \ §
1 : , Psicologia
enfermedad | " Cirugia general ! Psiquiairia
consideran  que el ~ .
médico de familia, el de @ _ B B Ginecalogia )
+950% urgencias  y el Insatisfaccion con la atencién Ciruaia doneral s
delos  farmacéutico tienen sanitaria’ Urgencias gay
pacientes todavia poco o muy Urgencias se manifiestan
poco conocimiento de la 0
b Dl e
de los pacientes  ©ON en
sanitaria.

1. ASENDHI. Ill Barémetro Hidrosadenitis supurativa. Encuesta sobre la situacién de los pacientes con Hidrosadenitis supurativa en Espafa 2022. 2023
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Desde AP existe
un papel
fundamental
para reducir el
tiempo de
diagndstico y
evitar danos
dermatoldgicos
Imeversibles en
los pacientes
con HS

La segun el lll Bardmetro 2022 de
ASENDHI

Para un diagndstico de HS en Espana:

10,5 24 3
ano visitas especialidades
S

En Atencion Primaria

pacientes han visitado
AP en el transcurso de
su enfermedad

pacientes
diagnosticados
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La HS no es una
enfermedad
Infecciosa, sino
INnflamatonat

La
cutanea folicular

La

iInformada de
aparicion de la
HS es de entre3:

Las
tienen una e

probablidad

de
desarrollar
HS en
Europa y
Ameérica del £
Norte?

CdV: calidad de dHShddt supurativa

1 Zo b I CC, e I Europea Sl g uideline for h of hidraden ppur ativa/acne inversa. ] Eur Acad Dermatol Venereol. 2015 29(4):619- 644 2. Ingr: mJR Th pd m ology of hidradenitis suppurativa. Br ] Dermatol. 2020;183(6):990-998; 3. Deckers IE, et al. Correlation of early-onset hidradenitis
pp a with stronger geneti p b lity a d more wi d p ead in I eme JAm Acad Derma I 2015;72(3):485- 488 4. C II eja-Hemandez M al. HERCULES In va estratégic d I d par: I definicién del estdndar optimo de cuidados para los pacientes con Hidradenitis Supurativa. 2017; 5. Saunte
unmet needs h d d suppur. : Results f om the Global Survey Of Impact and Healthcare Needs (VOICE) Project. Am Acad Dermatol. 2020;82(2):366-

DM, ID agno dIy hd d pp a global pr bImBJD m I2015173(6)1546154966 gA al. Evalua gp

es una enfermedad

de
cada

pacientes con HS afirman que la
enfermedad alzac:ala su CdV diaria?

De media
transcurren entre
7-10
anos

el dolor afecta al
hasta que un paciente es 97% de los
diagnosticado >° pacientes’

3767Gldb gSR al. Hidraden ppu Epdm ology, clinical pres and pathogenesis. ] Am Acad Derma I202082(5)10451058
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HS: hidradenitis supurativa.

1. Zouboulis CC, et al. European S1 guideline for the treatment of hidradenitis suppurativa/acne

Los pacientes con HS presentan

Inicio poco después de la
pubertad?

Mas activa entre los 20 - 40 anos?
Mayor prevalencia en la tercera y
cuarta décadas de la vida?

La prevalencia disminuye después
de los 55 anos de edad?

Proporciéon 3:1 entre mujeres y
hombres

1 de cada 3 pacientes tiene un
familiar con Hidradenitis
supurativa

Nodulos
Abscesos
Fistulas

Tractos sinusales
Cicatrices

Axila

Region genital y pubica
Ingles

GlUteos

Senos y pecho

Obesidad
Tabaquismo
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inversa. ] Eur Acad Dermatol Venereol. 2015;29(4):619-644; 2. Deckers IE, et al. Correlation of early-onset hidradenitis suppurativa with stronger genetic susceptibility and more widespread involvement. | Am Acad Dermatol. 2015;72(3):485-

488; 3. Martinez Pizarro Sandra. Hidradenitis supurativa: una enfermedad infradiagnosticada. Rev. Esp. Salud Publica . 2020;94: 202002014; 4. Goldburg SR, et al. Hidradenitis Suppurativa. JAAD. 2020;82(5):1045-58. 5. Ingram JR, et al. Unmet clinical needs and burden of disease in hidradenitis suppurativa: real-world experience from EU5

and US. | Eur Acad Dermatol Venereol. 2022;36(9):1597-1605; 6. Sartorius K, et al. Objective scoring of hidradenitis suppurativa reflecting the role of tobacco smoking and obesity. Br ] Dermatol. 2009;161(4):831-839.



Lesiones tipicas de Hidradenitis supurativa (HS)
para un diagnostico precoz?

Nodulo Unico:

Lesidon redonda, palpable
con contenido solido
*Profundo, sin elevacion

Cicatriz:
*Lesion lineal, con
elevacion y palpable

Absceso: Comedones dobles o
Lesion que contiene simples:
pus *Aperturas

*Suave a la palpacién interconectadas de la

superficie de la piel

Fistula:

*Uno 0 mas canales que
conectan cavidades
supurativas y/o
cavidades cutaneas

A Las fistulas se desarrollan a partir de
° \ la conexion de abscesos inflamados?

Papula folicular:
| esion inflamatoria
elevada

sions in Hidradenitis Suppurativa. Dermatology. 2020;236(5):431-438. 2. Martorell A, et al. Defining
tol S 9;45(10): 7-1244.
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Regiones
anatomicas
con
glandulas
apocrinas

lesiones de la HS!?

Zona
submamaria e
Intermamaria

Axilas

Genitales

Ingles
9 externos

de las

Axilas

Zona Gldteos
perianal y

perineal

1. Ingram JR, et al. Unmet clinical needs and burden of disease in hidradenitis suppurativa: real-world experience from EU5 and US. ] Eur Aca d Dermato | Venereo . 2022;36(9):1597-1605;
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Los pacientes con HS presentan esiones
dolorosas, profundas e inflamadas?

Axila Senos Gluteos

Im@ndebasemsdema IS, I‘;‘E] Imagen de los glliteos de un pacients

63,6

Imagen de la axila de un paciente con F conHS proporcionada porel Or. Ziad 39115%]
HS proporconada por el Dr. AliMoiin porel Dr Collin Blattner Reguiai
]
Genitales Ingles

\ .
241> 59,0%'

Imagen de las ingles de una paciente con HS
proporcionada por el Dr. Collin BElattner

Imagen con derechos de autor
del Dr. Ziad Reguiai
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Existe un 19.2%
de pacientes
con HS
encuestados
con otra
enfermedad
INnflamatoria

autoinmune
(IMID)

La HS esta asociada con una variedad de

i - Trastornos
Sindrome metabolico!-'?

psiquiatricos'*!°
: Carcinomade
40-5]%12 5_36%1.45 células escamosas'®
\ -

5 %6
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~4
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I".

L
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i“"--
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\ ovario poliquistico'?®
\\
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Los pacientes
con HS
moderada -
grave tienen
un Mayor
Impacto en su
Cd\>

La HS es la patologia con

vs. otras patologias dermatoldgicas?—3

@ @

Aislamiento

Depresion® Vida
profesional® social*
Imagen corporal* Salud Riesgo de
sexual* suicidio*

Patoloala Puntuacion
9 DLQI
Hidradenitis supurativa >’ 84-12,7

1,6
Alopecia 8,3
1,7
Acné 7,5
Psoriasis (leve-moderada)? 7,0
Anomalias vasculares en la 5 6
caral '
Dermatitis atdpicat 5,5
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Los pacientes con HS tienen un

Se trata de la

Germatolg _ _
V4 . f 1 - 1 . .
dermatologica Fisico W Emocional* .’ | Financiero u:

.COﬂ el Mmayor *Dolor *Estigma social Pérdida del puesto de

Impacto en la «Cicatrizacién Verglienza trabajo: 10%?

Ccdv ‘Drenaje ‘Baja autoestima *Interfirid con un ascenso:
’ ‘Heridas ‘Depresidn 23%?

comparable ala cronicamente *Ansiedad *Absentismo laboral: 58%?2

: abiertas

EPOC, diabetes, Prurito

enfermedad

cardiovascular

y a diferentes

tipos de

cancer3

CdV: calidad de vida; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; HS: hidradenitis supurativa.
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Existe un retraso diagndstico de 7 a 10 anos de
media en los pacientes con HS™

Las fistulas se desarrollan a partir de la conexion de abscesos
inflamados*

Las fistulas representan un punto de no retorno en el curso de
la HS por su capacidad de progresar hacia estructuras
cicatriciales irreversibles?

Los retrasos significativos en el diagndstico pueden :j 3 claves para
implicar multiples visitas al medico o a urgencias,

reconocer la HS

danos irreversibles con afnos de recaidas y episodios
dolorosos!

i lobal problem. Br) Dermatol. 2015;173(6):1546-1549; 2. Garg A, et al. Evaluating patients’ unmet needs in hidradenitis suppurativa: Results from the Global Survey Of Impact and Healthcare Needs (VOICE) Project. Am Acad Dermatol. 2020;82(2):366-
. 45(10); i

. Saunte DM, et al. Diagnostic delay in hidradenitis suppurativa is a glo - ; 2.
376; 3. Kokolakis G, et al. Delayed Diagnosis of Hidradenitis Suppurativa and Its Effect on Patients and Healthcare System. Demmatology. 2020;236(5):421-430; 4. Martorell A, et al. Defining Fistular Pattems in Hidradenitis Suppurativa: Impact on the Management. Dermatol Surg. 2019;45(10):1237-1244.
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1. Tipo de lesion
o9,

;Hay presencia de
noddulos, abscesos o
tuneles (también

conocidos como
; Nédulo*: Lesién Absceso*: una Tdnel*
fistulas/ tractos sélida, esférica, lesidn (fistula/tracto
sinusales)? palpable >1 sensible, sinusal): Un tracto
cm. Puede ser fluctuante lineal que puede
inflamatorio o (compresible), abrirse en la
no inflamatorio. palpable, con superficie de la
eritema. piel. Puede ser
drenante o no

3. Recurrencia

;Ha tenido el paciente
dos o mas brotes en los
ultimos 6 meses?

2. Localizacion
;Las lesiones se
localizan en las
regiones axilar,
inguinal, glutea,
Inframamaria o
perianal?

La herramienta de cribado diagnéstico fue desarrollada por Martorell A, Bechara F, Ingram J, McGrath B, Romanelli M y Becherel P-A (como parte del estudio HELyx), adaptando el algoritmo de diagnéstico del Informe Hércules, 2017 (Espafia) y Strategic health initiative to determine the
standard of care in HS, con permiso.
*Las definiciones de lesién se tomaron de Frew JW, et al. 2021. JAMA Dermatol. 157(4):449-455. Imagen clinica de nédulos y abscesos proporcionada por el Dr. Collin Blattner. Imagen clinica del tinel proporcionada por el Dr. Ali Moiin.
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El diagnostico y tratamiento tempranos pueden
ralentizar la progresion de la HS y reducir la
gravedad de la enfermedad?

Ventana de oportunidad Retraso en el tratamiento

terapéutica
Fistulas
Tuneles
Cicatrices

Tratamiento temprano

Diagnostico
------------- temprano e inicio Nodulos inflamatorios
del tratamiento Abscesos

Gravedad de la enfermedad/ dafio cutaneo

Nodulo Absceso

Actividad de la HS

Inicio HS Diagnostico HS temprana Progresion de laHS

Fgura adaptada de Marzano AV, et al. Br) Dermatol. 2021 y Martorell A, et al. Actas
Dermosifiliogr. 2016

HS: hidradenitis supurativa.
1. Garg A, et al. Evaluating patients’ unmet needs in hidradenitis suppurativa: Results from the Global Survey Of Impact and Healthcare Needs (VOICE) Project. Am Acad Dermatol. 2020;82(2):366-376; 2. Marzano AV, et al. Evidence for a ‘window of opportunity’ in hidradenitis suppurativa
treated with adalimumab: a retrospective, real-life multicentre cohort study. Br ) Dermatol. 2021;184(1):133-140; 3. Martorell A, et al. Management of patients with hidradenitis suppurativa. Actas Dermosifiliogr. 2016;107 Suppl 2:32-42.
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Progresion de la enfermedad?

Curso con recaidas

Abscesos Formacioén Cicatrices
recurrentes del tracto
y secrecion
maloliente
Formacion de
_ abscesos
Molestias o
en las Aparicion de
20Nas nodulos
afectadas
Inicio de la Enfermedad leve-moderada Enfermedad moderada-severa
enfermedad

1. Hidradenitis suppurativa: Signs and symptoms. American Academy of Dermatology. Accessed September 26, 2023. https://www.aad.org/public/diseases/a-z/hidradenitis-suppurativa-symptoms.
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Tratamientos segun la evolucion de la enfermedad ™

Molestias en las Aparicion de Formacion de Abscesos recurrentes  Tunel/fistula/trac Cicatrices
zonas afectadas nodulos abscesos y secrecion maloliente to sinusal
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pE
-y
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"
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Los antibiéticos orales se usan tanto por su accién Los corticoides son antiinflamatorios potentes muy En los casos mas graves y con mayor carga inflamatoria, es
antibacteriana como por su efecto antiinflamatorio. Utiles para el tratamiento de lesiones agudas, con necesario recurrir a los llamados farmacos biolégi%os.

Las reacciones adversas mas frecuentes son rapida disminucién del dolor y otros sintofnas

gastrointestinales leves, por lo que se consideran relacionados.

7 3
farmacos seguros.
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* Hidradenitis suppurativa: Signs and symptoms. American Academy of Dermatology. Accessed September 26, 2023. https://www.aad.org/public/diseases/a-z/hidradenitis-suppurativa-symptoms.; 2. Zouboulis CC et al. ] Eur Acad Dermatol Venereol. 2015; 29(4):619-44; 3.. Guia para pacientes con hidradenitis supurativa. AEDV. 2021.



Tratamientos segun la evolucion de la enfermedad

Molestias en las Aparicion de Formacion de Abscesos recurrentes  Tunel/fistula/trac Cicatrices
zonas afectadas nodulos abscesos y secrecion maloliente to sinusal

Clindamicina +/- Rifampicina* > Tetraciclinas (doxiciclina/minociclina)*>°
* La clindamicina es uno de los antibioticos mas empleados, de forma tanto tépica * Las tetraciclinas son otros de los farmacos mas usados como primera linea de
(500mg/12 horad) como oral. tratamiento, sobretodo la doxiciclina (100 mg/24h, 12 sémanas) y la
* En ocasiones, se combina con otro antibidtico, la rifampicina (300mg de cada minociclina (100mg/24h, 12 semanas) .
farmaco cada 12h durante®10 semanas), que presenta amplio espectro + Aparte de su efecto antibiético tienen su accién antiinflamatoria.

antibacteriano y efecto antiinflamatorio.

* Ademas de actuar frente diversas bacterias que pueden estar implicadas en los
brotes, presenta propiedades antiinflamatorias al actuar sobre los neutroéfilos,
implicados en la formacién de pus.

* Las reacciones adversas mas frecuentes son las gastrointestinales, sobre todo la * Las reacciones adversas mas frecuentes son nuevamente las gastrointestinales.
diarrea, asi como la aparicién de nduseas, vomitos o dolor abdominal. Otros efectos adversos frecuentes son las reacciones de fotosensibilidad, sobre
todo con la doxiciclina. En el caso de la minociclina, también pueden producirse

somnolencia y mareos.

* La clindamicina esta contraindicada en caso de alergia a la misma; asi mismo, se * Farmacos contraindicados en caso de alergia a los mismos y de porfiria.
contraindica su uso en combinacién con otros antibiéticos como la eritromicina o
el cloranfenicol.

+ Guia para pacientes con hidradenitis supurativa. AEDV. 2021.; 2. Dalacin [ficha técnica] AEMPS: Pfizer; 2021; 3. Rimactan [ficha técnica] AEMPS: Sandoz Farmacéutica, S.A.; 2022.; 4. Programa MEDYFAR. Consultas entre Medicina de Familia y Farmacia Comunitaria. Abordaje conjunto de la hidradenitis supurativa. semFYC y Consejo General de Colegios Farmacéuticos.; 5. Doxiclat [ficha
técnica] AEMPS: Pierre Fabre Iberica, S.A; 2021.; 6. Minocin [ficha técnica] AEMPS: Teofarma s.l.r, 2023.
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Especializacion en
Hidradenitis Supurativa

Dirigido a: Médicos Especialistas en Dermatologia, Aparato
digestivo, Cirugia general y plastica, Endocrinologia y Nutricion,
Ginecologia y Obstetricia, Medicina Familiar y Comunitaria,
Reumatologia y Urologia; Farmaceuticos hospitalarios y
Enfermeria.

Periodo lectivo: del 1 de octubre 2023 al 30 de septiembre de
2024

1,8 créditos
Revisado por: Con el patrocinio de:

@E, ), NOVARTIS

1eCy

ACADEMIA ESPANOLA
DE
¥ VENEREOLOGIA

Accede a través del siguiente link: https://hsxpert.es
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iMuchas gracias!
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