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RESUMEN

La hidradenitis supurativa es una enfermedad autoinmune crénica

debida a la obstruccién de un foliculo piloso, que da lugar a la formacién
de nddulos. Se desconoce la etiologfa concreta. Algunos factores
desencadenantes son los antecedentes familiares, la obesidad, el hdbito
tabdquico, la ropa ajustada y los factores hormonales ¢ inmunolégicos,
entre otros. La sintomatologfa tipica es dolor, supuracién, prurito y mal
olor, y puede llegar a generar cicatrices, fistulas y tunelizaciones. Las
localizaciones de las lesiones tipicas son en axilas, zona inguinal, perianal

y zona mamaria. Cursa con brotes y no es contagiosa. Dependiendo del
estadio existen diferentes tratamientos para esta. El diagnéstico se basa

en una entrevista sobre los antecedentes familiares, la localizacidn de las
lesiones, las manifestaciones clinicas y la alta recurrencia de la enfermedad.
Afecta a un 1% de la poblacién mundial, con mayor incidencia a las
mujeres. Objetivos: Investigar si la patologfa afecta a la calidad de vida

de los pacientes y averiguar las repercusiones en esta. Metodologia: Se
realiz mediante una revision sistemdtica de los dltimos 5 afios, tanto de la
hidradenitis supurativa como de la pregunta a estudio en las siguientes bases
de datos: Google Académico, PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopus
y Cochrane. Resultados: Los pacientes refieren tener una peor calidad

de vida debido a sintomas de la hidradenitis supurativa, como el dolor,
prurito y mal olor. Estos afectan en su vida diaria, vida laboral y relaciones
sociales, entre otros. Conclusiones: Tras la bisqueda, se afirma la pregunta
de estudio. La calidad de vida del paciente con hidradenitis supurativa estd
disminuida y deteriorada debido a los sintomas que la cursan. Ademds,
conlleva una serie de comorbilidades tanto psicoldgicas como personales.

PALABRAS CLAVE: Hidradenitis supurativa, acné inverso,
enfermedad de Verneuil, calidad de vida, diagnéstico tardfo.

N INTRODUCCION

La hidradenitis supurativa es una enfermedad autoinmune crénica,
también conocida como “acné inverso’, enfermedad de Verneuil,
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;Afecta la hidradenitis
supurativa a la calidad de vida
del paciente? Una revision

de la literatura

Objectives: Hidradenitis suppurativa is a chronic autoimmune disease
due to the obstruction of a hair follicle leading to the formation

of nodules. The specific etiology is unknown. Some triggers are
family history, obesity, smoking, tight clothing, hormonal and
immunological factors, among others. The typical symptomatology

is pain, suppuration, itching, bad smell and can generate scars,
fistulas and tunnels. Typical lesion locations are in the armpits,
inguinal, perianal, and mammary areas. It has outbreaks and is not
contagious. Depending on the stage there are different treatments

for it. The diagnosis is based on an interview on the family history,
location of the lesions, clinical manifestations and high recurrence

of the disease. It affects 1% of the world population, with a higher
incidence in women. Objectives: Investigate whether the pathology
affects the quality of life of patients and find out the repercussions on
it. Methods: It was carried out through a systematic review of the last
five years of both hidradenitis suppurativa and the question under
study in the following databases: Google Scholar, PubMed, CINAHL,
Web of Science, Scopus and Cochrane. Results: Patients reported
having a poorer quality of life due to symptoms of hidradenitis
suppurativa such as pain, itching and a bad smell. These affect their
daily life, work life, social relationships, among others. Conclusions:
After the search, the study question is affirmed. The quality of life

of the patient with hidradenitis suppurativa is diminished and
deteriorated due to the symptoms that occur. In addition, it carries a
series of psychological and personal comorbidities.

KEYWORDS: Hidradenitis suppurativa, acne inverse, quality of life,
delayed diagnosis.

“bartolinos”, “golondrinos” y/o “apocrinitis”. Dicha enfermedad
afecta a las gldndulas apocrinas, al foliculo piloso y a las estructuras
asociadas'. Produce nédulos debido a la obstruccién del conducto
piloso y de las gldndulas apocrinas, lo que genera infeccién y su rotu-
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ra al espacio subcutdneo produciendo dolor y abscesos que generan
deformidades locales, fistulas o cicatrices. Cursa con brotes, por lo
que tiene una alta tasa de recurrencia. Se trata de una enfermedad
no contagiosa’.

Las regiones corporales donde se pueden observar dichas manifesta-
ciones son: regiones axilares, regiones inguinales, inframamarias e inter-
mamarias, periné y gliteos’.

Suele afectar mds a mujeres en edades comprendidas entre 11 y 50
afos (con un promedio de 23 afios), y su aparicién es muy infrecuente
a partir de los 55 afios.

Su prevalencia es del 1 al 4% en Europa. A nivel mundial afecta al 1%
de la poblacién adulta’.

Manifestaciones clinicas

El diagndstico de la hidradenitis supurativa se basa en los signos clinicos,
por lo que se deben inspeccionar las localizaciones tipicas y realizar una
entrevista adecuada en la que se pregunte por los antecedentes familia-
res. El diagnéstico clinico se basa en tres pilares fundamentales.

El primero, la localizacion de las lesiones en las siguientes dreas: axilas,
zona inguinal, parte interna de los muslos, zonas perianal y perineal,
surco mamario, nalgas, regién pubiana, escroto, vulva, tronco y, en oca-
siones, cuero cabelludo y dreas retroauriculares. También puede aparecer
debido a la compresién y friccién cutdneas, en cintura, pliegues abdo-
minales, zona de hombros y pecho por correas de sujetador o bandas o
cinturén®.

Los signos clinicos tipicos de la hidradenitis supurativa son nédulos
dolorosos o abscesos o sinus supurativos o cicatrices. Dicha enferme-
dad comienza con prurito y eritema y, posteriormente, hiperhidrosis.
La primera aparicién suele ser un nédulo inflamado doloroso, muy
arraigado, que evoluciona hacia la formacién de abscesos y supura-
cién. Puede aparecer de forma insidiosa y durar de dias a meses. En
las formas més graves se generan fistulas, tunelizaciones y cicatrices
atréficas e hipertréficas y fibrosas caracteristicas de dicha enfermedad.
Puede llegar a presentar ulceraciones e infeccién hacia la fascia. El do-
lor, mal olor y las deformidades locales que acompafian, también son
sintomas y signos tipicos.

Por dltimo, la alta recurrencia de la enfermedad alterna épocas de
gran actividad con otras de inactividad, por lo tanto, se considera una
enfermedad crénica. Actualmente, no se conocen los desencadenantes
de los brotes.

Clasificacién de estadios clinicos

La escala cualitativa més utilizada en la practica clinica para conocer el
estadio clinico de la hidradenitis supurativa es la escala de Hurley. Es
una herramienta de fécil y sencillo manejo. Clasifica a los pacientes en
tres grupos seglin la presencia y extension de cicatrices y fistulas.

* Hurley I. Formaci6n de abscesos, tnicos o multiples, sin la aparicién
de fistulas ni cicatrices.

¢ Hurley II. Formacién de abscesos individuales o multiples, lesiones
ampliamente separadas, recurrentes, con formacion de fistulas o cica-
trices.

* Hurley III. Formacién de multiples abscesos y fistulas interconecta-
dos a través de la zona, y presencia de cicatrices2.

También se propone el uso de una escala cuantitativa, Sartorius, que
se basa en la suma de las dreas anat6micas afectadas, el niimero y tipo de
lesiones, y la distancia entre ellas®.
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Factores predisponentes

Se trata de una enfermedad crénica de origen multifactorial. A pesar de
no conocer la causa de dicha enfermedad, hay una serie de factores que
predisponen a padecerla:

* Factores genéticos. Entre un 25 y un 40% de los pacientes diagnos-
ticados de hidradenitis supurativa tienen familiares de primer grado
con dicha afectacién. Uno de cada tres pacientes tiene un familiar
con la patologfa, lo que predispone a una aparicién mds precoz de
los sintomas. Se trata de herencia autosémica dominante presente en
el cromosoma 1p21.1-1¢25.3. Se ha demostrado que dicho factor
genético se asocia a un peor pronéstico de la enfermedad. Ademds,
los pacientes con inicio precoz suelen tener antecedentes familiares’.

¢ Tabaco. Se ha demostrado que mds del 70% de los pacientes con hi-
dradenitis supurativa son fumadores. Los pacientes fumadores sufren
la enfermedad con mayor frecuencia y gravedad que los no fumado-
res. La nicotina y otros componentes del tabaco favorecen la oclusién
del foliculo piloso, ya que aumentan la queratinizacion del conducto
piloso y generan una reaccién inflamatoria debido a una estimulacién
en los receptores no neuronales de la acetilcolina®*>.

* Obesidad. Se considera un factor exacerbante mds que desencade-
nante debido a la irritacién mecdnica, la oclusién, la sudoracién y la
maceracién. Se ha demostrado una fuerte asociacién entre el indice de
masa corporal y la gravedad de la enfermedad en aproximadamente
el 51% de los pacientes. Ademds de tener relacién con el sindrome
metabdlico en los pacientes més jévenes®.

* Ropaajustada. La presidn, friccién y el cizallamiento provocan lesio-
nes al generar la oclusion y la rotura del foliculo piloso’.

* Factores hormonales. Se ha demostrado cierta asociacion del consu-
mo de andrégenos con la hidradenitis supurativa, sin embargo, ain
faltan estudios para evidenciar dicha relacién. En un primer momen-
to se basaba en la hipdtesis del hiperandrogenismo, sin embargo, tras
la realizacién de estudios no se evidencia dicha hipétesis®

* Dietas hiperglucemiantes. La ingesta de alimentos que aumentan la
glucemia e insulina en plasma sensibiliza los receptores andrégenos
aumentando la oclusién folicular.

* Factores farmacolégicos. El litio, los anticonceptivos, el sir6limus y la
isotretinofna pueden desencadenar brotes de la enfermedad’.

* Factores bacterianos. Se ha propuesto la teorfa de que las bacterias
pueden aumentar una respuesta inflamatoria favoreciendo la persis-
tencia de la hidradenitis supurativa. Sin embargo, no hay relacién
directa, ya que la infeccidn bacteriana es poco probable. Las compli-
caciones infecciosas tan solo se manifiestan en una minorfa de casos®.

* Factores inmunoldgicos. Los pacientes con hidradenitis supurativa ma-
nifiestan defectos en la inmunidad innata del foliculo piloso. Ademds,
presentan elevadas concentraciones de citocinas postinflamatorias’.

¢ Alteracién morfoldgica glandular. En estudios histolgicos sobre la
hidradenitis supurativa se evidencia una queratinizacién, oclusion,
inflamacidn y necrosis de las gldndulas sebiceas y/o sudoriparas.

* Otros factores desencadenantes y/o agravantes. Uso de afeitadora,
productos de depilacion, desodorantes, lesiones traumdticas, calor y
sudor, que producen irritacién’.

Pruebas complementarias

El diagndstico es exclusivamente clinico, por lo que se debe realizar una
correcta y exhaustiva exploracion, asi como una adecuada entrevista.
En la entrevista se debe tener en cuenta la recurrencia de los brotes, asi
como antecedentes familiares y estilos de vida.
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En los casos de duda diagndstica respecto a otras patologfas, lesiones
mds graves o desconocimiento del estadio de la hidradenitis supurativa,
el facultativo puede hacer uso de una serie de pruebas complementarias
tales como biopsias, cultivos de exudado, resonancia magnética, ecogra-
fias, estudios dermatolégicos y estudios digestivos.

Tratamiento

¢ Tratamiento sintomdtico. El dolor es el sintoma que més afecta ¢
interfiere en la calidad de vida del paciente con hidradenitis supura-
tiva. Para aliviar dicho dolor se administran antiinflamatorios no es-
teroideos, paracetamol o antiinflamatorios por via tépica. Ademds, se
recomienda el uso de bolsas de hielo con anestésico como la lidocaina
al 1%. Otro sintoma que afecta gravemente a su vida diaria es el pru-
rito. Los corticoides tdpicos pueden ayudar a alivarlo®. Actualmente
faltan estudios que demuestren la eficacia de antihistaminicos para el
control del prurito en la hidradenitis supurativa®.

¢ Tratamiento t6pico. Se suele administrar a los pacientes diagnosti-
cados con hidradenitis supurativa con la clasificacién de Hurley 1.
Se pueden encontrar numerosos tratamientos como la clindamicina
topica al 1% (aplicacion de 2 veces al dia), el resorcinol tdpico al
15% (aplicacion de 1 vez al dia), inyecciones de corticosteroides en
la propia lesion (aplicacién de 1 vez al mes), 4cido fusidico y dcido
azelaico®”. Dichos tratamientos se pueden combinar con otros para
mejorar su eficacia.

¢ Tratamiento sistémico. La combinacién mds utilizada es la clinda-
micina con rifampicina, ambas por via oral. Tiene unos resultados
beneficiosos en 10 semanas de tratamiento. La acitretina (via oral)
también produce efectos exitosos, sin embargo, la pauta ha de ser
a dosis altas, lo que genera un problema para tolerarla. Por dltimo,
también se encuentra la dapsona administrada a pacientes con Hur-
ley Iy II. Existen firmacos con una menor evidencia en cuanto a su
mejorfa clinica, como la terapia hormonal, los corticoides sistémicos,
la ciclosporina, el metotrexato y la alitretonoina®.

* Tratamiento bioldgico. Adalimumab es el firmaco con mayor evi-
dencia hasta el momento en el tratamiento de la hidradenitis supura-
tiva''. Infliximab es el fdrmaco utilizado como segunda mejor opcién
en este tipo de tratamiento. Existen diferencias en ambos férmacos, e
infliximab es menos eficaz'’.

¢ Tratamiento quirtrgico. El uso de este tipo de tratamiento depende
del estadio clinico del paciente. En los estadios mds leves y precoces es
mis efectivo que en los avanzados debido a su carga bacteriana”'.

¢ Otros tratamientos. Ldser, crioterapia, radioterapia y toxina botulini-
7,13-15
ca” b,

Complicaciones

Las complicaciones se clasifican en tres grupos: complicaciones locales,
sistémicas e impacto en la calidad de vida.

¢ Complicaciones locales: estenosis, contracturas y/o disminucién de
la movilidad de las extremidades, fibrosis, cicatrices, distrofia simp4ti-
ca refleja, dolor, fistulas anales, rectales, uretrales e infeccion local®’.

* Complicaciones sistémicas: obstruccion linfdtica, linfedema de extre-
midades, genitales y artritis. También pueden aparecer efectos a largo
plazo de alteraciones hematoldgicas como anemia, hipoproteinemia y
amiloidosis. As{ como infecciosas tales como absceso epidural lumbo-
sacro, osteomielitis sacral bacteriana y en los casos mds graves llega a
evolucionar a meningitis, bronquitis, neumonia e incluso sepsis y/o
muerte. Por dltimo, se pueden presentar otras alteraciones como neo-
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plasia de pulmén y boca, carcinoma de células escamosas, carcinoma
espinocelular/lcera de Marjolin y queratitis intersticial*.

¢ Impacto en la calidad de vida: genera un deterioro importante en la
calidad de vida del paciente, que produce desde malestar a depresion,
que puede evolucionar a conducta suicida®’.

A pesar de poder realizar el diagndstico sin la necesidad de pruebas
complementarias, es una enfermedad infradiagnosticada debido al es-
caso conocimiento, lo que genera que se confunda con otras patologfas
como la enfermedad de Crohn, la enfermedad autoinflamatoria crip-
toglandular, las artropatias inflamatorias, el pioderma gangrenoso y las
enfermedades foliculares. Es necesario realizar un diagndstico diferencial
con las patologfas anteriores.

En numerosas ocasiones, no se da importancia a los sintomas, lo que
retrasa todavia mds su diagnéstico y, con ello, el inicio de tratamiento
precoz, efectivo e individualizado. Ademds, esta actuacién genera males-
tar y descontento hacia los servicios sanitarios.

Por todo lo nombrado anteriormente, se trata de una enfermedad in-
fradiagnosticada, en la que el papel de los servicios de atencién primaria
es muy importante para realizar un diagnéstico precoz'S.

N OBJETIVOS

* Investigar si afecta a la calidad de vida de los pacientes.
* Averiguar las repercusiones en la calidad de vida del paciente.

N METODOLOGIA

La revisién bibliografica sobre la hidradenitis supurativa y su afectacién
en la calidad de vida del paciente se llevé a cabo en los meses compren-
didos entre diciembre de 2020 y abril de 2021. Se han utilizado bases de
datos como Google Académico, PubMed, CINAHL, Web of Science y
LILACS. Para llevar a cabo la bisqueda se utilizaron los descriptores del
Medical Subject Headings (MeSH) para las bases de datos de PubMed,
CINAHL, Web of Science y LILACS.

En esta revisién bibliografica se han incluido los articulos publicados
en los dltimos 5 afios, ya que las Gltimas revisiones sistemdticas publica-
das son de esta fecha.

Para realizar la bisqueda se han utilizado los siguientes descriptores:
“Hidradenitis Suppurativa’, “Quality of Life” y “Delayed Diagnosis”,
y los siguientes términos: “Acné inverso” y “Enfermedad de Verneuil”.

(Tabla 1)

Criterios de inclusion en el proceso de seleccion
de articulos

Los articulos seleccionados cumplen una serie de criterios de inclusién
para utilizarse en dicha revisién bibliogréfica. Se han seleccionado los si-
guientes tipos de estudios: revisiones sistemdticas, estudios transversales
y estudio de casos y controles.

También se ha utilizado criterio geografico, es decir, articulos proce-
dentes de paises europeos y Estados Unidos. Los articulos seleccionados
son de acceso libre y gratuito.

Toda la informacién recabada pertenece a articulos comprendidos en-
tre abril de 2015 y febrero de 2021. Y, por tltimo, se han seleccionado
teniendo en cuenta el idioma, en este caso el castellano y el inglés.

De todos los articulos encontrados con los términos anteriores se des-
cartaron los que no encajaban por el titulo y/o el abstract.
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Tabla 1. Estrategia de bisqueda segun la base de datos

Hidradenitis supurativa (2015-2021)
Acné inverso (2015-2021)

Google Académico
Ultima revision: abril 2021

PubMed
Ultima revision: abril 2021

CINAHL
Ultima revision: abril 2021

Web of Science
Ultima revision: abril 2021

Cochrane
Ultima revision: abril 2021

Scopus
Ultima revision: abril 2021

N RESULTADOS

Se encontraron 119 articulos totales incluidos en su titulo y abstract
en las diferentes bases de datos incluidas.

De los 119 articulos elegidos quedaron 33 articulos adecuados para
comenzar la revisién. En la figura 1 se encuentra el diagrama de flujo de
los articulos incluidos en la revision.

El sintoma que mds afecta a la calidad de vida es el dolor. Los pacien-
tes describen el dolor tanto agudo como crénico. En fases mds iniciales
se trata de un dolor agudo y en mds avanzadas de un dolor crénico. Los
pacientes lo definen como un dolor neuropdtico”'%.

Molina-Leyva y Cuenca-Barrales® concluyen que el prurito y el mal
olor son los sintomas que mds afectan a la calidad de vida de los pa-
cientes.

Ademis, el Journal of the American Academy of Dermatology sefiala la
hiperhidrosis como otro sintoma que tiene una gran afectacién negativa.
Dichos sintomas tienen repercusiones en la concentracién y el descanso
nocturno, e interfieren en gran parte de las actividades de la vida (es-
tudios, trabajo, etc.). Ademds generan problemas sociales y provocan
vergiienza y aislamiento en estos pacientes®".

La revista Psychological and Behavioral Aspects of Headache and Pain,
tras realizar una revisién sistemdtica concluye que es importante desa-
rrollar recomendaciones para un tratamiento efectivo, adecuado y holis-
tico al paciente con hidradenitis supurativa'®.

En numerosos estudios se ha demostrado la disminucién de la calidad
de vida de los pacientes en comparacién con otras patologfas dermato-
légicas como psoriasis®.

Butt et al.?' realizaron un estudio mediante una encuesta transversal
entre junio de 2016 y noviembre de 2017, en el que se demostré que
los pacientes con hidradenitis supurativa utilizaban métodos evitativos
para afrontar la enfermedad. Los pacientes se aislan socialmente y con-
sumen sustancias téxicas. Actualmente faltan estudios que demuestren
la eficacia de métodos de afrontamiento como grupos de apoyo o terapia
cognitivo-conductual®*%. A través de un estudio de casos y controles
publicado en la revista Dermatology en 2017, se evidencié que los pa-
cientes con dicha enfermedad reflejan una autoestima mds baja que los
pacientes sanos. La baja autoestima estd acompanada por tristeza, ansie-
dad, frustracién y depresién. Se trata de una enfermedad cronica, por
lo que su afectacién a la calidad de vida es para siempre. Ademds, cursa
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("hidradenitis suppurativa'[MeSH Terms]) OR ("hidradenitis'[All Fields]) AND ("suppurativa'[All Fields]) OR (*hidradenitis
suppurativa'[All Figlds]) AND (2015:2021[pdat])

("hidradenitis suppurativa'[Title/Abstract]) AND (“quality of life"[MeSH Terms]) OR (“quality'[All Fields]) AND ("life"[All Fields]) OR
("quality of life'TAll Fields]) AND (2015:2021[pdat])

("hidradenitis suppurativa'[Title/Abstract]) AND ("delayed diagnosis'[Title/Abstract])

Tl hidradenitis suppurativa AND TX Quality of Life

TITULO: (Hidradenitis Suppurativa) AND TEMA: (Quality of Life)

Hidradenitis supurativa en la palabra clave del resumen del titulo Y la calidad de vida en la palabra clave del resumen del
titulo - con fecha de publicacion de la Biblioteca Cochrane entre enero de 2015y abril de 2021
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TITULO-ABS-CLAVE (hidradenitis Y supurativa) Y TITULO-ABS-CLAVE (calidad Y de vida Y) Y PUBYEAR >2014

con brotes, lo que dificulta todavia més su control. El impacto negativo
no es mayor segdn el estadio clinico”. La ideacién suicida debida a la
depresion es otro sintoma con peso que afecta a su salud mental’®.

Un articulo narra la experiencia de Rebecca Smith de vivir con hidra-
denitis supurativa y enfermedad del seno pilonidal. La paciente indica
la gran afectacién negativa en todas las esferas de su vida debida a la
hidradenitis supurativa. Intenta paliar los sintomas realizando hébitos
saludables, los cuales en ocasiones le generan ansiedad (dejar de fumar,
alimentacién saludable, etc.)*.

La Asociacién de Enfermos de Hidrosadenitis (ASENDHI) publi-
¢4, a finales de 2015, una encuesta realizada con una muestra de 242
pacientes diagnosticados de hidradenitis supurativa, en la que se con-
cluye?:

* Los pacientes tardaron 9 anos de media para el diagndstico correcto
de la hidradenitis supurativa desde la aparicion del primer sintoma.
Para ello, visitaron una media de 14,6 médicos de diferentes especia-
lidades y dmbitos. Ademds, se sometieron a una media de 6 cirugfas
desde el primer sintoma. Jemec y Kimball afirman que dicha enfer-
medad no pertenece a ninguna especialidad médica, lo que dificulta
mds su diagndstico y tratamiento integral®.

* El 87,4% de los pacientes afirman que afecta a su vida diaria y mds
del 31% que la afecta gravemente. Los aspectos generales que mds
influyen en su vida son:

— El 15,8% refiere tener problemas laborales debido a pérdidas de
dias de trabajo para visitar médicos de diferentes especialidades y
por las bajas que conlleva la enfermedad. No hay que olvidar el
impacto financiero negativo que sobrelleva todo lo anterior” .

— Al'19,9% le afecta a su vida sexual; al 13,4% le afecta para encon-
trar pareja, y al 16,1% le afecta para sus relaciones sociales, ya que
se sienten indignos, poco atractivos y avergonzados de sintomas
como el prurito el mal olor y/o las cicatrices.

— El 14,2% de los pacientes con hidradenitis supurativa refieren
estar afectados por los estereotipos.

— E120,5% de los pacientes sufren problemas emocionales y/o psi-
colégicos debidos a todas las sensaciones descritas anteriormente.

La figura 2 refleja visualmente el deterioro de la calidad de vida en
pacientes con hidradenitis supurativa.
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Figura 1. Seleccién de articulos en la revision sistematica segdn la Declaracion PRISMA.
Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; The PRISMA Group. Preferred Reportin Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLos Med. 2009;6(7):¢1000097. doi:10.1371/journal.pmed100009.
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Figura 2. Deterioro de la calidad de vida en pacientes con hidradenitis supurativa.
Fuente: elahoracion propia.

Ademds, el empeoramiento en la calidad de vida de los pacientes y
el retraso en el diagndstico también afectan a la satisfaccién con la asis-
tencia sanitaria recibida, ya que el 72,4% manifiesta sentirse poco o
nada satisfecho con esta. Esto se debe al escaso conocimiento de dicha
enfermedad, lo que conlleva un diagnéstico tardio y, con ello, un retraso

en su tratamiento adecuado y precoz”.

N DISCUSION

Tras la revision sistemdtica acerca de si la hidradenitis supurativa afecta
a la calidad de vida de los pacientes, se puede concluir que su gran im-
pacto biopsicosocial afecta negativamente en esta.

Gerokomos. 2022;33(1):38-44

La hidradenitis supurativa tiene un gran impacto psicosocial en los
pacientes que la sufren, puede llegar a ser incapacitante para la persona.
Los principales sintomas que producen este impacto son dolor, supura-
cién, afectacion de la movilidad y mal olor.

El dolor, el mal olor, el prurito y la supuracién son los sintomas que
mds preocupan y estigmatizan a los pacientes con hidradenitis supurati-
va. Dichos sintomas conllevan una serie de comorbilidades psicoldgicas
que provocan un deterioro de la calidad de vida del paciente, es decir,
afectan a diferentes dmbitos de su vida tanto a nivel personal en sus rela-
ciones familiares, sociales, de pareja, como a nivel laboral.

Existen factores como el estadio clinico, la edad, el sexo, la actividad
diaria y la localizacién que agravan todavia més el deterioro.

En el Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology
se publicé un estudio transversal con 103 pacientes, que concluyé que
el sufrimiento es una medida vilida para medir la calidad de vida de los
pacientes con hidradenitis supurativa®.

La revista Acta Dermato-Venerologica anuncié un estudio realizado a
1.795 pacientes, en el que se estudid la intensidad y las caracteristicas del
dolor mediante una escala numérica. Se concluyd que el 83,6% de los
pacientes sufrfa dolor, el 77,6% referfa dolor leve y el resto, intenso. Los
pacientes con dolor intenso eran fumadores y la gran mayoria mujeres*.

A través de un estudio transversal con 29 hombres y 34 mujeres (entre
18 y 66 afos) se evalud la salud mental de los pacientes con hidradeni-
tis supurativa. Los pacientes rellenaron el indice de calidad de vida en
dermatologfa, el inventario de depresion de Beck, la escala de ansiedad
social de Liebowitz, la escala de imagen corporal y la escala de estigmati-
zacién de 6 ftems. Se concluyd que su grado de estigmatizacién es mayor
cuanto mayor es la gravedad y su mala salud mental®.

La mayorfa de los autores utilizan la escala analdgica del dolor y el
indice de calidad de vida dermatolégico (DLQI) (anexos 1y 2).

En la revista Actas Dermo-Sifiliogrdficas se publicé un articulo en el
que los pacientes con hidradenitis supurativa rellenaron un cuestionario
autoinformado sobre métodos para disminuir el dolor de la enfermedad.
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Este articulo concluye que los pacientes llevan a cabo métodos alter-
nativos y caseros debido a la afectacién en su vida diaria y a la falta de
tratamiento por parte de los especialistas™.

Garg et al.® publicaron en la revista journal of the American Academy
of Dermatology un estudio que define la necesidad de realizar un cribado
de las comorbilidades asociadas a la hidradenitis supurativa tras realizar
una revision sistemdtica.
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intenta paliar los sintomas, sin embargo, la dificultad en su diagndstico
precoz lo retrasa. Por lo que, en numerosas ocasiones, se diagnostica
cuando se encuentra en un estadio avanzado. Ademds, todavia quedan
muchos estudios para evaluar la eficacia de los tratamientos vigentes, asi
COMO OLros NUEVOS en Proceso.

Es una enfermedad en la que, no solo se debe tratar la patologia,
sino todo lo que esta conlleva, es decir, cémo interfiere en la vida del

paciente. Se deben tener en cuenta todos los factores biopsicosociales
< CONC S é afectados, para asf llevar a cabo un tratamiento holistico e integral m
Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningtn conflicto de intereses en el desa-
rrollo de este trabajo, ni haber recibido becas o subvenciones.

Las repercusiones en la calidad de vida de los pacientes con hidradenitis
supurativa estdn subestimadas, no se les da la suficiente importancia. Se

Anexo 1. Escala analogica del dolor**

0 e 10
Escala analdgica visual

Describa el dolor en una escalade 0 a 10

racing Leve Moderado ntenso E":;b“:"' 3
Interpretacion:
l I l l l * Dolor leve: 1-3.

© Dolor moderado: 4-6.
e Dolor agudo: 7-10.

Anexo 2. Cuestionario sobre la calidad de vida-dermatologia (DLQI)*

¢Cuanto le han afectado sus problemas de piel en su vida durante los Gltimos 7 dias? Sefiale, por favor, con una “X” un recuadro de cada pregunta.

n Durante los Gltimos 7 dfas, jha sentido picor, dolor o escozor en la piel? [] Mucho [1 Bastante [] Unpoco [] Nada

Durante los uIt|mos_7 dias, ;se ha sentido incomodo/a o cohibido/a debido a ] Mucho [ Bastante CJ Unpoco C1 Nada
sus problemas de piel?
Durante los Gltimos 7 dias, jle han molgsta’do sus problemas de piel para hacer C] Mucho [ Bastante CJ Unpoco C1 Nada 1 Sin relacion
la compra u ocuparse de la casa (o del jardin)?
Durante los Gltimos 7 dias, ;han influido sus problemas de piel en la eleccion C] Mucho [ Bastante CJ Unpoco C1 Nada | C1 Sin relacion
de la ropa que lleva?
Dur_a_nte los u_|t|mos7d|a_s, ¢han influido sus problemas de piel en cualquier [] Mucho [ Bastante CJ Unpoco C1 Nada | C1 Sin relacion
actividad social o recreativa?
Durante los ult|mos_7 dias, ;ha tenido dificultades para hacer deporte debido a C] Mucho [ Bastante CJ Unpoco C1 Nada | C] Sin relacion
sus problemas de piel?
Durar_lte los u|t|r_nos 7 dfas, ¢sus problemas de piel le han impedido totalmente 1St O No 7 Sin relacion
trabajar o estudiar?
Silarespuesta es Si :durant_e los dltimos 7 d|_as, ile han molestado sus ] Mucho [ Bastante C1 Unpoco C1 Nada
problemas de piel en su trabajo o en sus estudios?
D_u_rante los Ultimos 7 dl_as, (sus prgbl_emas de p|_e_| le han ocasionado [] Mucho [ Bastante CJ Unpoco C1 Nada | C1 Sin relacion
dificultades con su pareja, amigos intimos o familiares?

Continda
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Anexo 2. Cuestionario sobre la calidad de vida-dermatologia (DLQI)* (cont.)

n Durante los Gltimos 7 dias, jle han molestado sus problemas de piel en su vida

sexual?

Durante los dltimos 7 das, ;el tratamiento de su piel le ha ocasionado

problemas, por ejemplo, ocupandole demasiado tiempo o ensuciando su

domicilio?

Mucho = 3; bastante = 2; un poco = 1; nada = 0.
Valor méximo = 30. Valor minimo =0.

Interpretacion de las puntuaciones del DLQI:
¢(-1: no afecta en nada la vida del paciente.
©2-5: pequefio efecto en la vida del paciente.
*6-10: moderado efecto en la vida del paciente.
©11-20: gran efecto en la vida del paciente.

21-30: extremadamente gran efecto en la vida del paciente”®.

[] Mucho [} Bastante [ Unpoco [ Nada

[] Mucho [} Bastante [ Unpoco [ Nada

[] Sin relacion

[] Sin relacion

~

w

=~

o

=3

~

=

©
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