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1. RESUMEN.

La Hidradenitis Supurativa es una enfermedad autoinmune cronica debido a la
obstruccion de un foliculo piloso dando lugar a la formacion de nddulos. Se desconoce
la etiologia concreta. Algunos factores desencadenantes son los antecedentes
familiares, obesidad, habito tabaquico, ropa ajustada, factores hormonales e
inmunologicos, entre otros. La sintomatologia tipica es dolor, supuracion, prurito, 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
ésta. El diagnostico se basa en una entrevista sobre los antecedentes familiares,
localizacion de las lesiones, manifestaciones clinicas y alta recurrencia de la
enfermedad. Afecta a un 1% de la poblacion mundial, con mayor incidencia a las

mujeres.

Objetivos: Investigar si la patologia afecta a la calidad de vida de los pacientes y

averiguar las repercusiones en ésta.

Metodologia: Se realiz6 mediante una revision sistematica de los ultimos cinco 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, relaciones sociales, entre otros.

Conclusiones: Tras la busqueda, se afirma la pregunta de estudio. La calidad de vida
del paciente con Hidradenitis Supurativa esta disminuida y deteriorada debido a los
sintomas que la cursan. Ademas, conlleva una serie de comorbilidades tanto

psicolégicas como personales.

Palabras clave: Hidradenitis supurativa, acné inversa, Enfermedad de Verneuil,

calidad de vida y diagnostico tardio.



2. ABSTRACT.

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 report 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.

KEY WORDS: Hidradenitis suppurativa, acne inverse, quality of life and delayed

diagnosis.



3. INTRODUCCION.

La Hidradenitis supurativa es una enfermedad autoinmune crénica, también conocida
como ‘“acné inverso”’, Enfermedad de Verneuil, “bartolinos”, “golondrinos” y/o
“apocrinitis”. Dicha enfermedad afecta a las glandulas apocrinas, foliculo piloso y
estructuras asociadas (1). Produce nédulos debido a la obstruccién del conducto piloso y
glandulas apocrinas generando infeccion y su rotura al espacio subcutaneo 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
(2).

Las regiones corporales donde podemos observar dichas manifestaciones son: regiones

axilares, regiones inguinales, inframamarias e intermamarias, periné y gliteos (3).

Suele afectar mas a mujeres en edades comprendidas entre 11 y 50 afios (con un

promedio de 23 afios), siendo muy infrecuente su aparicion a partir de los 55 afios.

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

Manifestaciones clinicas.

El diagndstico de la Hidradenitis supurativa se basa en los signos clinicos, por lo que
se debe inspeccionar las localizaciones tipicas y realizar una entrevista adecuada donde
se pregunte por los antecedentes familiares. El diagnostico clinico se basa en tres pilares

fundamentales.

El primero, la localizacion de las lesiones en las siguientes areas: axilas, zona inguinal,
parte interna de los muslos, zonas perianal y perineal, surco mamario, nalgas, region
pubiana, escroto, vulva, tronco y, en ocasiones, cuero cabelludo y éareas retroauriculares.
También puede aparecer debido a la compresion y friccion cuténea, en cintura, pliegues

abdominales, zona de hombros y pecho por correas de sujetador o bandas o cinturén (2).

Los signos clinicos tipicos de la Hidradenitis Supurativa son nddulos dolorosos o
abscesos 0 sinus supurativos o cicatrices. Dicha enfermedad comienza con prurito y
eritema y posteriormente, hiperhidrosis. La primera aparicion suele ser un nddulo
inflamado doloroso, muy arraigado que evoluciona hacia la formacion de abscesos y

supuracion. Puede aparecer de forma insidiosa y durar de dias a meses. En las formas mas



graves, se generan fistulas, tunelizaciones y cicatrices atroficas e hipertréficas y fibrosas
caracteristicas de dicha enfermedad. Puede llegar a sufrir ulceraciones e infeccion hacia
la fascia. El dolor, mal olor y las deformidades locales que acompafia también son

sintomas y signos tipicos (3).

Por ultimo, la alta recurrencia, la enfermedad alterna épocas de gran actividad e
inactividad, por lo tanto, se considera una enfermedad crdnica. Actualmente, no se

conocen los desencadenantes de los brotes.

Clasificacion de Estadios clinicos.

La escala cualitativa mas utilizada en la practica clinica para conocer el estadio clinico
de la Hidradenitis Supurativa es la Escala de Hurley. Es una herramienta de facil y
sencillo manejo. Clasifica a los pacientes en tres grupos segun la presencia y extension

de cicatrices y fistulas.

- Hurley I. Formacion de abscesos, Unicos o multiples, sin la aparicion de fistulas
ni cicatrices.

- Hurley Il. Formacion de abscesos individuales o multiples, lesiones ampliamente
separadas, recurrentes con formacion de fistulas o cicatrices.

- Hurley Il1. Formacion de multiples abscesos y fistulas interconectados a través la
zona, y presencia de cicatrices (2).

También se propone el uso de una escala cuantitativa; Sartorius, la cual se basa en la
suma de las areas anatémicas afectadas, numero, tipo de lesiones y la distancia entre ellas
(4).

Factores predisponentes.
Se trata de una enfermedad cronica de origen multifactorial. A pesar de no conocer la

causa de dicha enfermedad existe una serie de factores que predisponen a padecerla:

- Factores genéticos. Entre un 25 y 40% de los pacientes diagnosticados de
Hidradenitis Supurativa tienen familiares de primer grado con dicha afectacion.
Uno de cada tres pacientes tiene un familiar con la patologia, lo que predispone a
una aparicion mas precoz de los sintomas. Se trata de herencia autosémica
dominante presentes en el cromosoma 1p21. 1-1g25.3. Dicho factor genético se
ha demostrado que se asocia a un peor pronostico de la enfermedad. Ademas, los

pacientes con inicio precoz suelen tener antecedentes familiares (5).



Tabaco. Se ha demostrado que mas del 70% de pacientes con Hidradenitis
Supurativa son fumadores. Los pacientes fumadores sufren la enfermedad con
mayor frecuencia y severidad que los no fumadores. La nicotina y otros
componentes del tabaco favorecen la oclusion del foliculo piloso, ya que, aumenta
la queratinizacion del conducto piloso y genera una reaccion inflamatoria debido
a una estimulacion en los receptores no neuronales de acetilcolina (2, 4, 5).
Obesidad. Se considera un factor exacerbante mas que desencadenante, debido a
la irritacion mecénica, oclusién, sudoracién y la maceracion. Se ha demostrado
una fuerte asociacion entre el indice de masa corporal y la gravedad de la
enfermedad en aproximadamente el 51% de los pacientes.

Ademas, de tener relacion con el sindrome metabolico en los pacientes mas
jévenes (2, 3).

Ropa ajustada. La presion, friccion y el cizallamiento provoca lesiones
generando la oclusién y rotura del foliculo piloso (3).

Factores hormonales. Se ha demostrado cierta asociacion del consumo de
androgenos con la Hidradenitis Supurativa, sin embargo, aun faltan estudios para
evidenciar dicha relacion. En un primer momento, se basaba en la hipotesis del
hiperandrogenismo, sin embargo, tras la realizacion de estudios no se evidencia
dicha hipotesis (2).

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

Factores farmacoldgicos. El litio, anticonceptivos, sirolimus y la isotretinoina
pueden desencadenar brotes de la enfermedad (5).

Factores bacterianos. Se ha propuesto la teoria que las bacterias pueden aumentar
una respuesta inflamatoria favoreciendo la persistencia de la Hidradenitis
Supurativa. Sin embargo, no hay relacién directa, ya que la infeccion bacteriana
es poco probable. Las complicaciones infecciosas tan sélo se manifiestan en una
minoria de casos (2).

Factores inmunologicos. Los pacientes con Hidradenitis Supurativa manifiestan
defectos en la inmunidad innata del foliculo piloso. Ademas, presentan elevadas

concentraciones de citocinas postinflamatorias (5).



- Alteracion morfologica glandular. En estudios histologicos realizados de la
Hidradenitis Supurativa se evidencia una queratinizacion, oclusion, inflamacion
y necrosis de las glandulas sebéceas y/o sudoriparas (5).

- Otros factores desencadenantes y/o agravantes. Uso de afeitadora, productos de
depilacion, desodorantes, lesiones traumaticas, calor y sudor que producen

irritacion (5).

Pruebas complementarias.
El diagnostico es exclusivamente clinico, por lo que se debe de 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.

En los casos de duda diagnoéstica respecto a otras patologias, lesiones mas graves o
desconocimiento de estadio de la Hidradenitis Supurativa, el facultativo puede hacer uso
de una serie de pruebas complementarias tales como biopsias, cultivos de exudado,

resonancia magnética, ecografias, estudios dermatoldgicos y digestivos (4).

Tratamiento.

Tratamiento sintomatico. EI dolor es el sintoma que mas afecta e interfiere en la
calidad de vida del paciente con Hidradenitis Supurativa. Para aliviar dicho dolor se
administran AINES (Antiinflamtorios No esteroideos), paracetamol o antiinflamatorios
via topica. Ademas, se recomienda el uso de bolsas de hielo con anestésico como
lidocaina al 1%. Otro sintoma que afecta gravemente a su vida diaria es el prurito. Los
corticoides topicos pueden ayudar a alivarlo (3). Actualmente faltan estudios que
demuestren la eficacia de antihistaminicos para el control del prurito en la Hidradenitis

Supurativa (6).

Tratamiento tépico. Se suele administrar a aquellos pacientes diagnosticados con
Hidradenitis Supurativa con la clasificacion de Hurley I. Podemos encontrar numerosos
tratamientos como clindamicina tépica al 1% (aplicacion de 2 veces al dia), resorcinol
topico al 15% via topica (aplicacion de 1 vez al dia), inyecciones de corticosteroides en
la propia lesion (aplicacion de 1 vez al mes), acido fusidico y acido azelaico (2, 7, 8, 9).

Dichos tratamientos se pueden combinar con otros para mejorar su eficacia.

Tratamiento sistémico. La combinacion mas utilizada es la Clindamicina 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
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pauta ha de ser a dosis altas lo que genera un problema para tolerarlo. Por ultimo, también
encontramos la dapsona administrada a pacientes con Hurley Iy 11. Existen fa&rmacos con
una menor evidencia en cuanto a su mejoria clinica como la terapia hormonal, corticoides

sistémicos, ciclosporina, metotrexato y alitretonoina (10).

Tratamiento biologico. Adalimumab es el farmaco con mayor evidencia hasta el
momento en el tratamiento de la Hidradenitis Supurativa (11). Infliximab es el farmaco
utilizado como segunda mejor opcion en este tipo de tratamiento. Existen diferencias en

ambos farmacos donde Infliximab la eficacia es menor (10).

Tratamiento quirurgico. El uso de este tipo de tratamiento depende del estadio clinico
del paciente. En estadios mas leves y precoces es mas efectivo que en avanzados debido

a su carga bacteriana (7, 12).

Otros tratamientos. El uso de laser, crioterapia, radioterapia y toxina botulinica (7, 13,

14, 15).

Complicaciones.
Las complicaciones se clasifican en tres grupos; complicaciones locales, sistémicas e

impacto en la calidad de vida.

- Complicaciones locales: estenosis, contracturas y/o disminucion de la movilidad
de las extremidades, fibrosis, cicatrices, distrofia simpatica refleja, dolor, fistulas
anales, rectales, uretrales e infeccién local (2, 5).

- Complicaciones sistémicas: obstruccion linfatica, linfadema de extremidades,
genitales y artritis. También pueden aparecer efectos a largo plazo de alteraciones
hematol6gicas como anemia, hipoproteinemia y amiloidosis. Asi mismo, como
infecciosas tales como absceso epidural lumbosacro, osteomielitis sacral
bacteriana llegando en los casos mas graves, a evolucionar a meningitis,
bronquitis, neumonia e incluso sepsis y/o muerte. Por Gltimo, otras alteraciones
como neoplasia de pulmon y boca, carcinoma de células escamosas, carcinoma de

espinocelular/tlcera de Marjolin y queratitis intersticial (2, 5).

Impacto en la calidad de vida: genera un deterioro importante en la calidad de vida
del paciente que produce desde malestar, depresion pudiendo evolucionar a conducta

suicida (2, 5).



A pesar de poder realizar el diagnostico sin la necesidad de pruebas complementarias
es una enfermedad infradiagnosticada debido al escaso conocimiento, lo que genera que
se confunda con otras patologias como Enfermedad de Chron, enfermedad
autoinflamatoria criptoglandular, artropatias inflamatorias, pioderma gangrenoso y
enfermedades foliculares. Es necesario realizar un diagnostico diferencial con las

patologias anteriores.

En numerosas ocasiones, no se da importancia a los sintomas retrasando todavia mas
su diagnostico y con ello, el inicio de tratamiento precoz, efectivo e individualizado.

Ademas, esta actuacion genera malestar y descontento hacia los servicios sanitarios.

Por todo lo nombrado anteriormente, se trata de una enfermedad infradiagnosticada
donde el papel de los servicios de Atencion Primaria es muy importante para realizar un

diagndstico precoz (16).
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4. OBJETIVOS.
- Investigar si afecta a la calidad de vida de los pacientes con Hidradenitis
Supurativa.

- Averiguar las repercusiones en la calidad de vida del paciente.

5. 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 comprendidos entre diciembre 2020 a
abril 2021. Se ha utilizado bases de datos como Google Académico, PubMed, CINAHL,
Web of Science y LILACS. Para llevar a cabo la busqueda se hizo uso de los descriptores
del Medical Subject Headings (MeSH) para las bases de datos de PubMed, CINAHL,
Web of Science y LILACS.

Se han incluido en dicha revision bibliogréfica los articulos publicados en los ultimos

cinco afos, ya que, las Gltimas revisiones sistematicas publicadas son de esta fecha.

Para realizar la busqueda se han utilizado los siguientes descriptores “Hidradenitis
Suppurativa”, “Quality of Life”’ y “Delayed Diagnosis” 'y l0s siguientes términos “Acné

inverso” y “Enfermedad de Verneuil”.
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GOOGLE ACADEMICO
Ultima revisién: Abril 2021.

Hidradenitis Supurativa (2015-2021)
Acné inversa (2015-2021)

PUBMED
Ultima revisién: Abril 2021.

("hidradenitis suppurativa“[MeSH Terms] OR

("hidradenitis"[All Fields] AND
"suppurativa"[All  Fields]) OR "hidradenitis
suppurativa"[All Fields]) 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"[All  Fields])) = AND
(2015:2021[pdat])

"hidradenitis suppurativa"[Title/Abstract] AND
"delayed diagnosis"[Title/Abstract]

CINAHL
Ultima revisién: Abril 2021.

TI hidradenitis suppurativa AND TX Quality of
Life

WEB OF SCIENCE
Ultima revisién: Abril 2021.

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

COCHRANE
Ultima revisién: Abril 2021.

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
publicacién de la Biblioteca Cochrane Entre
enero de 2015 y abril de 2021

SCOPUS
Ultima revisién: Abril 2021.

TITULO-ABS-CLAVE (Hidradenitis Y
supurativa) Y PUBYEAR >2014

(TITULO-ABS-CLAVE  (Hidradenitis Y
supurativa) Y TITULO-ABS-CLAVE (Calidad
Y de vida Y)) Y PUBYEAR >2014

Tabla 1. Estrategia de busqueda segun la base de datos.
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Criterios de inclusién en el proceso de seleccion de articulos.

Los articulos seleccionados han cumplido una serie de criterios de inclusion para ser
utilizados en dicha revision bibliografica. Se han seleccionado los siguientes tipos de

estudios: revisiones sistematicas, estudios transversales y estudio de casos y controles.

También se ha utilizado criterio geografico, es decir, articulos procedentes de Paises

Europeos y Estados Unidos. Los articulos seleccionados son de acceso libre gratuito.

Toda la informacion recabada pertenece a articulos comprendidos entre abril de 2015
a febrero de 2021. Y, por Gltimo, han sido seleccionados teniendo en cuenta el idioma, en

este caso, el castellano e inglés.

De todos los articulos encontrados con los términos anteriores se descartaron los que

no encajaban por el titulo y/o el abstract.
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GOOGLE ACADEMICO PUBMED COCHRANE CINAHL WEB OF SCIENCE SCOPUS

T | I | )
n= 11,700 n=2.13 n=1 n=89 h=gn! n=2.193
e 722 n= 320 n= 458
n=4

|

I

Articulos encontrados
n= 17.904

Articulos excluidos por titulo y abstract
ne 17,785

Articulos incluides por titulo y abstract
n= 119

Articulos excluidos por estar duplicados
n= 56

Articulos seleccionados para el andlisis integrativo
n= 63

_| Articulos excluldos por no cumplir criterios de
inclusion
n= 30

Articulos adecuados para su inclusion en la
revision
n=33

Tabla 2. Diagrama de flujo.

6. RESULTADOS.
El sintoma que més afecta a la calidad de vida es el dolor. Los pacientes describen el
dolor tanto agudo como crénico. En fases mas iniciales se trata de un dolor agudo y mas

avanzadas en dolor crénico. Lo definen como un dolor neuropético (17, 18).

Alejandro Molina-Leyva y Carlos Cuenca-Barrales concluyen que los siguientes
sintomas son los que mas afectan a la calidad de vida de los pacientes: el prurito y el mal
olor.

Ademas, la Revista de la Academia Estadounidense de Dermatologia sefiala la

hiperhidrosis como otro sintoma que tiene una gran afectacion negativa. Dichos sintomas
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tienen repercusiones en la concentracion y descanso nocturno interfiriendo en gran parte
de sus actividades de la vida (estudios, trabajo...). Ademas, de generar problemas sociales

generando verglienza y aislamiento en éstos (6, 19).

La revista Psychological and Behavioral Aspects of Headache and Pain tras realizar
una revision sistematica concluye la importancia de desarrollar recomendaciones para un

tratamiento efectivo, adecuado y holistico al paciente con Hidradenitis Supurativa (18).

En numerosos estudios se ha demostrado la disminucion de la calidad de vida de los
pacientes en comparacion a otras patologias dermatolégicas como psoriasis (20).

Melissa Butt, Mia Sisic, Colleen Silva, Haley Naik, Solveig Esmann, Gregor Jemec
and Joslyn Kirby realizaron un estudio mediante una encuesta transversal entre junio de
2016 y noviembre de 2017 donde se demostré que los pacientes con Hidradenitis
Supurativa utilizaban métodos evitativos para afrontar la enfermedad. Los pacientes se
aislan socialmente y consumen sustancias toxicas. Actualmente, faltan estudios que
demuestren la eficacia de métodos de afrontamiento como grupos de apoyo o terapia
cognitivo-conductual (21, 22). A través de un estudio de casos y controles publicado en
la revista Dermatology en 2017, se evidencié que los pacientes con dicha enfermedad
reflejan una autoestima mas baja que los pacientes sanos. La baja autoestima esta
acompafada por tristeza, ansiedad, frustracion y depresion. Se trata de una enfermedad
cronica por lo que su afectacion a la calidad de vida es por siempre. Ademas, cursa con
brotes lo que dificulta todavia mas su control. El impacto negativo no es mayor segun el
estadio clinico (23). La ideacion suicida debido a la depresion es otro sintoma con peso

que afecta a su salud mental (18).

Un articulo narra la experiencia de Rebecca Smith de vivir con Hidradenitis supurativa
y enfermedad del seno pilonidal. La paciente indica la gran afectacién negativa en todas
las esferas de su vida debido a la Hidradenitis Supurativa. Intenta paliar los sintomas,
realizando habitos saludables, los cuales en ocasiones les genera ansiedad (dejar de fumar,

alimentacion saludable...) (24).

La Asociacion de Enfermos de Hidradenitis (ASENDH) publicé a finales de 2015, una
encuesta realizada con una muestra de 242 pacientes diagnosticados de Hidradenitis

Supurativa donde concluyeron: (25).
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Los pacientes tardaron 9 afios de media para el diagnostico correcto de la
Hidradenitis Supurativa desde la aparicion del primer sintoma. Para ello, visitaron
una media de 14,6 médicos de diferentes especialidades y &mbitos. Ademas, se
sometieron a una media de 6 cirugias desde el primer sintoma. Gregor Jemec y
Alexa Kimball afirman que dicha enfermedad, no pertenece a ninguna
especialidad médica lo que dificulta més su diagndstico y tratamiento integral
(26).

El 87.4% de los pacientes afirman que afecta a su vida diaria y mas del 31% que
afecta gravemente. Los aspectos generales que mas influyen en su vida son:

o EI 15.8% refiere tener problemas laborales, debido a pérdidas de dias de
trabajo por 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 (27, 28).

o Al 19.9% afecta a su vida sexual. Al 13.4% les afecta para encontrar
pareja. Al 16.1% les 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.

o El 14.2% de los pacientes con Hidradenitis Supurativas refieren estar
afectados por los estereotipos.

o EI20.5% de los pacientes sufren problemas emocionales y/o psicoldgicos

debido a todas las sensaciones que descritas anteriormente.
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Deterioro en la calidad de vida con pacientes con
Hidradenitis Supurativa.

m Problemas laborales = Vida sexual
Encontrar pareja Relaciones Sociales
m Estereotipos = Problemas emocionales y/o psicoldgicos

Tabla 3. Deterioro en la calidad de vida con pacientes con Hidradenitis Supurativa.
(Elaboracion propia).

Ademas, el empeoramiento en la calidad de vida de los pacientes y el retraso en el
diagnostico también afecta a la satisfaccion con la asistencia sanitaria recibida, ya que, el
72.4% manifiesta sentirse poco o nada satisfecho con ésta. Esto es debido al escaso
conocimiento de dicha enfermedad, lo que conlleva un diagnéstico tardio y con ello, un

retraso en su tratamiento adecuado y precoz (25).

7. DISCUSION.
Tras la revision sistematica sobre si afecta la Hidradenitis Supurativa a la calidad de

vida de los pacientes podemos concluir que tiene un gran impacto biopsicosocial que
afecta negativamente en ésta.

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 lo
producen son dolor, supuracion, afectacion de la movilidad y mal olor.

El dolor, mal olor, prurito y supuracién son los sintomas que mas preocupan y
estigmatizan a los pacientes con Hidradenitis Supurativa. Dichos sintomas, conllevan una
serie de comorbilidades psicol6gicos provocando un deterioro de la calidad de vida de la
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paciente, es decir, afectando a diferentes ambitos de su vida tanto a nivel personal en sus

relaciones familiares, sociales, de pareja, como a nivel laboral.

Existen factores como el estadio clinico, la edad, el sexo, la actividad diaria y la

localizacion que agravan todavia més deterioro.

En el Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology se publico
un estudio transversal con 103 pacientes donde se concluy6 que el sufrimiento es una
medida valida para medir la calidad de vida de los pacientes con Hidradenitis Supurativa
(29).

La revista Acta Dermato-Venerologica anuncio un estudio realizado a 1.795 pacientes
donde se estudié la intensidad y caracteristicas del dolor mediante escala numérica. Se
concluy6 que el 83.6% de los pacientes sufria dolor, el 77.6% referia dolor leve y el resto

intenso. Los pacientes con dolor intenso eran fumadores y la gran mayoria mujeres (30).

A través de un estudio transversal con 29 hombres y 34 mujeres (entre 18 y 66 afios)
se evalud la salud mental de los pacientes con Hidradenitis Supurativa. Los pacientes
rellenaron el indice de calidad de vida en dermatologia, inventario de depresion de Beck,
Escala de ansiedad social de Liebowitz, Escala de imagen corporal y la Escala de
estigmatizacion de 6 items. Se concluy6 que es mayor su grado de estigmatizacion cuanto

mayor es la gravedad y su mala salud mental. (31).

La mayoria de los autores utilizan la Escala Analdgica del Dolor e indice Calidad de
Vida Dermatologico (DLQI) (Anexo 1y 2).

En la Revista Actas Dermo-Sifiliogréafica se publicé un articulo donde los pacientes
con Hidradenitis Supurativa rellenaron un cuestionario autoinformado sobre métodos
para disminuir el dolor de la enfermedad. Este articulo concluye que los pacientes llevan
a cabo métodos alternativos y caseros debido a la afectacion en su vida diaria y a la falta
de tratamiento por parte de los especialistas (32).

A. Garg, N. Malviya, A. Strunk, S. Wright, A. Alavi, R. Alhusayen, A. Alikhan, S. D.
Daveluy, I. Delorme, N. Goldfarb y otros 15 més autores 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 sistematica (33).
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8. CONCLUSION.

Las repercusiones en la calidad de vida de los pacientes con Hidradenitis Supurativa
estan subestimadas. No se le da la suficiente importancia. Se intenta paliar los sintomas,
sin embargo, la dificultad en su diagndstico precoz lo retrasa. Por lo que, en humerosas
ocasiones, se diagnostica cuando se encuentra en un estadio avanzado. Ademas, todavia
quedan muchos estudios para evaluar la eficacia de los tratamientos vigentes, asi como

0tros nuevos en proceso.

Es una enfermedad donde no sélo debemos tratar la patologia, sino todo lo que ésta
conlleva, es decir, como interfiere en la vida del paciente. Se deben tener en cuenta todos
los factores biopsicosociales afectados para asi llevar a cabo un tratamiento holistico e
integral.
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10. ANEXOS.

Anexo 1. Escala Analdgica del Dolor.

10

~ NG~
oy, O @
= d -

0
Escala analogica visual
Describa el dolor en una escalade 0 a 10
!;usen::;a Leve Moderado Intenso &l peor dolor
@ gotor posible
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

INTERPRETACION.
Dolor leve: 1-3
Dolor moderado: 4-6

Dolor Severo: 7-10.

Tabla 4. Escala analdgica del Dolor (34).
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Anexo 2. CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA -
DERMATOLOGIA (DLQI) (35).
¢Cuanto le han afectado sus problemas de piel en su vida durante los ultimos 7

dias? Seiiale, por favor, con una “X” un recuadro de cada pregunta.

1. | Durante los ultimos 7 dias, ¢ha | Mucho | O
sentido picor, dolor o escozor en la | Bastante | [J
piel? Un poco | [
Nada 0
2. | Durante los ultimos 7 dias, ¢se ha | Mucho | [
sentido incomodo/a o cohibido/a | Bastante | [
debido a sus problemas de piel? Un poco | [
Nada O
3. | Durante los ultimos 7 dias, ¢le han | Mucho | O | Sin relacion O
molestado sus problemas de piel | Bastante | [J
para hacer la compra u ocuparse de | Un poco | [J
la casa (o del jardin)? Nada O
4. | Durante los ultimos 7 dias, ¢;han | Mucho | O | Sinrelacion O
influido sus problemas de piel en la | Bastante | [
eleccién de la ropa que lleva? Un poco | O
Nada 0
5. | Durante los Gltimos 7 dias, ¢han | Mucho | O | Sinrelacion O
influido sus problemas de piel en | Bastante | [
cualquier actividad social o | Unpoco | [
recreativa? Nada 0
6. | Durante los ultimos 7 dias, ¢ha | Mucho | O | Sinrelacion O
tenido dificultades para hacer | Bastante
Un poco | [
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deporte debido a sus problemas de
piel?

Nada

Durante los altimos 7 dias, ¢sus
problemas de piel le han impedido
totalmente trabajar o estudiar?

Si
No

Sin relacion O

Si la respuesta es "Si": Durante los
altimos 7 dias, ¢le han molestado
sus problemas de piel en su trabajo

0 en sus estudios?

Mucho
Bastante
Un poco
Nada

O O O O

Durante los ultimos 7 dias, ¢sus
problemas de piel le han ocasionado
dificultades con su pareja, amigos

intimos o familiares?

Mucho
Bastante
Un poco
Nada

O O O o

Sin relacion O

Durante los ultimos 7 dias, ¢le han
molestado sus problemas de piel en

su vida sexual?

Mucho
Bastante
Un poco
Nada

[ T e I B I

Sin relacion O

10.

Durante los ultimos 7 dias, ¢el
tratamiento de su piel le ha
ocasionado problemas, por ejemplo,
ocupandole demasiado tiempo o

ensuciando su domicilio?

Mucho
Bastante
Un poco
Nada

O O 0O o

Sin relacion O
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Mucho= 3 Interpretacion de los puntajes del DLQI:

0-1: no afecta en nada la vida del paciente;

Bastante = 2

2-5: pequefio efecto en la vida del paciente;
Un poco =1

6-10: moderado efecto en la vida del paciente;
Nada=0

11-20: gran efecto en la vida del paciente;

Valor maximo = 30
21-30: extremadamente gran efecto en la vida del

Valor minimo =0 paciente (25, 36).
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