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Enfermedad cutánea 
inflamatoria crónica, 
recurrente y debilitante

Lesiones supurativas 
profundas y dolorosas

Áreas con presencia de 
glándulas apocrinas

Enfermedad 
de Verneuil

Hidros = 
Sudor

Acné 
Inverso

Aden = 
Glándulas



EPIDEMIOLOGÍA

Prevalencia 1-4%

Más frecuente en mujeres 2-3:1

Africanos – blancos 2.5:1

Edad 18-29 años

Actividad: 3-4 décadas

Menopausia: mejoría

Incidencia en aumento en la última década

• Danesa
• 1-4%

Jemec et al – 90’s

• Francesa 
• 0.97%

Revuz et al -2008

• Minessota
• 0.13%
• Incidencia 6/100.000 casos/año 

Vázquez et al 1968 - 2008

Martorell A et al. Actualización en hidradenitis supurativa (I). Actas Dermosifiliogr.2015;106(9):703---715
Garg A, Lavian J, Lin G, Strunk A, Alloo A. Incidence of hidradenitis suppurativa in the United States. J Am Acad Dermatol. 2017 Jul;77(1):118-122



PATOGENIA

Oclusión 
folicular

Respuesta 
inmune

Ruptura 
folicular



Saunte DML, Jemec GBE. Hidradenitis Suppurativa Advances in Diagnosis and Treatment. JAMA 2017. Nov 28;318(20):2019-2032



OCLUSIÓN FOLICULAR 

Proliferación de queratinocitos 
ductales

(Hiperplasia epitelial folicular)

Alteración de la diferenciación 
de los queratinocitos foliculares

Anoxia Hiperqueratosis folicular y 
taponamiento

Obstrucción 
folicular

Garg A, Lavian J, Lin G, Strunk A, Alloo A. Incidence of hidradenitis suppurativa in the United States. J Am Acad Dermatol. 2017 Jul;77(1):118-122

Nicotina

Hormonas Queratinocitos no 
se separan 

Conducto folicular 
se expande



RESPUESTA INMUNE

Fuga de antígenos Estimulan sistema 
inmune

Liberación de 
citoquinas

Activación de 
queratinocitos

Liberación de sus 
propios 

mediadores 
inflamatorios

Estrés mecánico

Perifoliculitis

Von Laffert M, Stadie V, Wohlrab J, Marsch WC. Hidradenitis suppurativa/acne inversa: bilocated epithelial hyperplasia with very different sequelae. Br J Dermatol. 2011;164(2):367.

IL-17
IL-1β
Caspasa-1
IL-18
IL-10
TNF-α
IL-36
IL-32

Inflamación 
subclínica



RUPTURA FOLICULAR

Liberación de contenidos 
macro foliculares

Reclutamiento de células 
inflamatorias Respuesta inflamatoria aguda

Inflamación granulomatosa 
crónica

(Tipo cuerpo extraño)

Formación de trayectos 
fistulosos

(liberación de células madre 
del bulbo proliferan y 

forman cadenas epiteliales)

Se abren a la superficie y se 
inflaman crónicamente.

Von Laffert M, Stadie V, Wohlrab J, Marsch WC. Hidradenitis suppurativa/acne inversa: bilocated epithelial hyperplasia with very different sequelae. Br J Dermatol. 2011;164(2):367.



OTROS FACTORES PATOGÉNICOS ASOCIADOS



ESFINGOLÍPIDOS

- Ceramidas sintasas 
- Enzimas que crean 
ceramidas de novo

Enzimas que 
metabolizan la 

ceramida

Sebo sólido Obstrucción 
folicular

Negus D, Ahn C, Huang W. An update on the pathogenesis of hidradenitis suppurativa: implications for therapy. Expert Rev Clin Immunol. 2018 Apr;14(4):275-283



Péptidos Antimicrobianos

Negus D, Ahn C, Huang W. An update on the pathogenesis of hidradenitis suppurativa: implications for therapy. Expert Rev Clin Immunol. 2018 Apr;14(4):275-283

3 veces 
β– defensina -1

7 veces S100A7 
(psoriasina)

9 veces RNasa7

Fenotipo proinflamatorio

IL-1β 
IP-10
CCL5

Obstrucción folícular y 
formación de quistes



BACTERIAS Y BIOFILMS

BACTERIAS

• Corynecbacterium
• Porphyromonas
• Peptoniphilus

BIOFILMS – 75%

• Agregaciones de 
microorganismos protegidos 
por una MEC rica en 
polisacáridos

• Producen inflamación crónica 
y retraso en la cicatrización de 
heridas

• Más grandes: Tractos sinuosos 
o infundíbulo 

Negus D, Ahn C, Huang W. An update on the pathogenesis of hidradenitis suppurativa: implications for therapy. Expert Rev Clin Immunol. 2018 Apr;14(4):275-283



GENÉTICA

• Hasta 40%
• Familiar de primer grado.

Antecedente familiar

• Familia en china

2006 cromosoma 1p21.1-1q25.3 

• Complejo de proteasa intramembranosa que escinde dominio intracelular de Notch (diferenciación de los 
queratinocitos)

• Nicastrin (NCSTN)
• Presenilina 1 (PESEN 1)
• Potenciador de presenilina 2 (PSENEN)

Mutación en genes de la γ-secretasa 7%

Negus D, Ahn C, Huang W. An update on the pathogenesis of hidradenitis suppurativa: implications for therapy. Expert Rev Clin Immunol. 2018 Apr;14(4):275-283



Estrés Mecánico

Aumenta el riesgo de oclusión folicular y 
ruptura folicular

Obesidad

- Correlación positiva IMC y gravedad
- Exceso relativo de andrógenos

- Irritación, retención de sudor, queratina.

Fumar

- 70-88.9% son fumadores
- Nicotina y otros componentes  

estimulan oclusión folicular, quimiotaxis de 
neutrófilos, producción de  IL-10, TNF-alfa 

y Th17

Hormonas?

- No en niños
- Mejoría con antiandrógenos y embarazo

Fármacos

- ACO con progestinas androgénicas 
- Litio

- Anti TNFα
- Otros biológicos

Negus D, Ahn C, Huang W. An update on the pathogenesis of hidradenitis suppurativa: implications for therapy. Expert Rev Clin Immunol. 2018 Apr;14(4):275-283



CLÍNICA



CLÍNICA

Estado 
inflamatorio 

crónico

Fases de 
latencia 

Fases de 
actividad 
clínica 

Dolor

Prurito

Secreción mal oliente

García-Martínez FJ, et al. Actualización en hidrosadenitis supurativa en Atención Primaria. Semergen. 2016



Forúnculos – Abscesos - Fístulas

García-Martínez FJ, et al. Actualización en hidrosadenitis supurativa en Atención Primaria. Semergen. 2016



Cicatrices en cuerda – Comedones dobles (triples) – Cicatrices en panal de abejas

García-Martínez FJ, et al. Actualización en hidrosadenitis supurativa en Atención Primaria. Semergen. 2016



A diferencia de forúnculos, las lesiones de HS son redondeadas, 
profundas y carecen de la apariencia puntiaguda de los 

forúnculos
NÓDULOS

Smith HS, Chao JD, Teitelbaum J. Painful hidradenitis suppurativa. Clin J Pain. 2010;26(5):435.



TRAYECTOS 
FISTULOSOS

Smith HS, Chao JD, Teitelbaum J. Painful hidradenitis suppurativa. Clin J Pain. 2010;26(5):435.



LC1

• Axilo-mamaria

• Más riesgo de 
cicatrices 
hipertróficas

LC2

• Folicular
• > Hombres y 

fumadores
• Orejas, tórax, 

espalda y 
piernas

• Asocia: quiste 
pilonidal, 
comedones, 
acné grave, 
historia 
familiar

LC3

• Glútea

• Pápulas y 
foliculitis

• < obesidad

• < gravedad

HS Fulminante

• Hombres

• Afrocaribeños

• Síntomas 
reumatológicos

• Anemia 

• IMC normal

Canoui et al. Identification of Three Hidradenitis Suppurativa Phenotypes: Latent Class Analysis of a Cross-Sectional Study. J Invest Dermatol. 2013 Jun;133(6):1506-11

FENOTIPOS



COMORBILIDADES ASOCIADAS



SÍNDROMES ASOCIADOS 

• Incidencia 8.9%
• > jóvenes
• > tabaquismo

Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal

• Acné conglobata
• Celulitis disecante
• Quiste pilonidal
• Hidradenitis Supurativa

Tétrada de Obstrucción 
Folicular

• Artritis piógena, pioderma gangrenoso, 
acné e hidradenitis supurativa

• Mutación gen PSTPIP1

Síndrome PAPASH

• Pioderma gangrenoso, acné e hidradenitis
supurativa

• + mutación PSTPIP1

Síndrome PASH

Negus D, Ahn C, Huang W. An update on the pathogenesis of hidradenitis suppurativa: implications for therapy. Expert Rev Clin Immunol. 2018 Apr;14(4):275-283



COMPLICACIONES

• Varones 
• Enfermedad grave y de larga evolución 
• Localización glútea y perineal. 
• Histopatológicamente poco agresivos: bien diferenciados o 

carcinomas  verrucosos
• Supervivencia 5 años 61%
• Se asocian a infección por VPH de alto riesgo

Carcinomas epidermoide:  

Martorel et al. Actualización en hidradenitis supurativa(I): epidemiología, aspectos clínicos y definición de severidad de la enfermedad. Actas Dermosifiliogr.2015;106(9):703-715



Nazary M et al. Pathogenesis and pharmacotherapy of Hidradenitis suppurativa. European Journal of Pharmacology 672 (2011) 1–8

CLASIFICACIÓN





Gravedad - Seguimiento de 
la progresión 

Inconveniente:  las zonas 
afectadas se valoran
de forma conjunta.

Martorel et al. Actualización en hidradenitis supurativa(I): epidemiología, aspectos clínicos y definición de severidad de la enfermedad. Actas Dermosifiliogr.2015;106(9):703-715



HISTOLOGÍA

• Hiperqueratosis folicular (82%)
• Hiperplasia del epitelio folicular (77%)
• Perifoliculitis linfocítica (68%)
• obstrucción folicular, dilatación folicular y

Fase inicial

• Hiperplasia psoriasiforme (58%)                                                        
• Infiltrado inflamatorio denso mixto en dermis e hipodermis (78%)
• Abscesos crónicos, tractos fibrosos revestidos por epitelio escamoso estratificado y 

tejido de granulación con o sin células gigantes de cuerpo extraño.
• Destrucción de unidades foliculopilosebáceas, fibrosis e inflamación periapocrina y 

periecrina
• Mastocitos (prurito)

Enfermedad establecida

Martorel et al. Actualización en hidradenitis supurativa(I): epidemiología, aspectos clínicos y definición de severidad de la enfermedad. Actas Dermosifiliogr.2015;106(9):703-715

36%



DIAGNÓSTICO

• Lesiones típicas
• Lugares típicos
• Recaídas y cronicidad

Clínico

• Lesiones subclínicas
• Estadificación
• Diferencial

Ecografía

• Contacto personal 
• Apariencia – Olor
• Abstencionismo y pérdida laboral
• Aislamiento social

DLQI



Ecografía

Engrosamiento del 
folículo piloso

Alteración del 
patrón dérmico

Nódulos 
pseudoquísticos

dérmicos

Colecciones 
fluidas Fístulas

Martorel et al. Actualización en hidradenitis supurativa(I): epidemiología, aspectos clínicos y definición de severidad de la enfermedad. Actas Dermosifiliogr.2015;106(9):703-715



Martorel et al. Actualización en hidradenitis supurativa(I): epidemiología, aspectos clínicos y definición de severidad de la enfermedad. Actas Dermosifiliogr.2015;106(9):703-715



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Foliculitis Forunculosis Abscesos Erisipela

Celulitis Neoplasias Escrofuloderma Actinomicosis



Martorel et al. Manejo del paciente con hidradenitis. Actas Dermosifiliogr.2016;107(2):32-42

TRATAMIENTO





Martorel et al. Manejo del paciente con hidradenitis. Actas Dermosifiliogr.2016;107(2):32-42



TRATAMIENTO

MEDIDAS GENERALES:

 Disminuir de peso

 Suspender Tabaco 

 Depilación láser

No evidencia, pero se 
recomienda incidir

Martorel et al. Manejo del paciente con hidradenitis. Actas Dermosifiliogr.2016;107(2):32-42



ANTIBIÓTICOS

H.S LEVE

Clindamicina 
Tópica (Solución 

al 0,1%)
2 veces al día

Tetraciclina oral
2 veces al día

H.S SEVERA

Clindamicina y Rifampina
• Eficacia 71% sin recidiva 

Rifampina-moxifloxacina-metronidazol
• Remisión 100%  Hurley I    (2.4 meses)
• 80% Hurley II        (6.2 meses)
• 16,7% Hurley III     (12 meses)

Dapsona 
• Mejoría 38%

Ertapenem
• 67% Hurley I
• 26% Hurley II 

Acetonido de 
triamcinolona
(intralesional)

Negus D, Ahn C, Huang W. An update on the pathogenesis of hidradenitis suppurativa: implications for therapy. Expert Rev Clin Immunol. 2018 Apr;14(4):275-283



RETINOIDES
Acitretina

Regula 
Hiperplasia 

psoriasiforme

Inhibe 
quimiotaxis de 
neutrófilos y 

liberación de CK

Dosis > 
0,5mg/Kg/día

Reducción 50%

Alitretinoína

Mejoría en 
Sartorius y DLQI 
en 78.5% de los 

pacientes

Dosis 10 mg día 
por 24 semanas

Faltan estudios

Martorel et al. Manejo del paciente con hidradenitis. Actas Dermosifiliogr.2016;107(2):32-42

Isotretinoina no es útil 

Efecto: atrofia de la glándula 
sebácea



TERAPIA BIOLÓGICA

Infliximab
5mg/kg

0,2,6 y cada 8 sem
Mejoría 25-50%

Adalimumab
Semanalmente 160, 80 y 40
Mejoría significativa en sem

16

Ustekinumab
45-90 mg 

Sem 0, 4, 16, 28
Reducción Sartorius en 

46% sem 40

Negus D, Ahn C, Huang W. An update on the pathogenesis of hidradenitis suppurativa: implications for therapy. Expert Rev Clin Immunol. 2018 Apr;14(4):275-283



OTROS

DAPSONA
Antibacteriano – Antiinflamatorio

- Hurley I-II mejoría 38%
- Alta recidiva tras suspensión

TERAPIA HORMONAL
Acetato Ciproterona – Norgestrel

Mejóría 55% vs 26% (abc)

METFORMINA
500 mg cada 8 horas 

Mejoría Sartorius 48%

ACETÓNIDO DE 
TRIAMCINOLONA

Enfermedad limitada
Mejoría 48-72 horas
(Sistémicos: rescate)

CIRUGÍA
Abscesos recurrentes –

refractarios
Drenaje purulento crónico

Cicatriz – Fibrosis
Escisión amplia Recaída 2,5%

CIRUGÍA LÁSER
Destruye tallo capilar – elimina 

restos de la unidad folicular
CO2, IPL, Nd-YAG

Negus D, Ahn C, Huang W. An update on the pathogenesis of hidradenitis suppurativa: implications for therapy. Expert Rev Clin Immunol. 2018 Apr;14(4):275-283
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