
Haga HStoria

REALIDAD
Los pacientes con HS no tienen la 

culpa de tener esa enfermedad. La 
causa de la HS no está clara y 

posiblemente tenga muchos 
factores causantes. La HS puede 
empeorar por diversos factores, 
que incluyen el microbioma, la 
genética y el estilo de vida.1,2

MITO
La HS es culpa del paciente.

REALIDAD
La HS no es contagiosa y no puede 
propagarse de una persona a otra. 

Se cree que está causada por un 
aumento en la inflamación.1

MITO
La HS es una 

enfermedad contagiosa.

Este documento equipa a los profesionales sanitarios con información adecuada para los 
pacientes para refutar mitos comunes sobre la HS. Un mejor entendimiento de su 

enfermedad puede ayudar a empoderar a sus pacientes.

REALIDAD vs. FICCIÓN
Verdades de la Hidradenitis Supurativa (HS)



REALIDAD
La HS no es una ETS y no es 
causada por ningún tipo de 

infección. Las lesiones de la HS con 
frecuencia se desarrollan 

alrededor de los genitales y el ano 
porque estas áreas contienen 

glándulas sudoríparas.1

MITO
La HS es una enfermedad de 

transmisión sexual (ETS).

REALIDAD
Si bien se desconoce la causa de la 

HS, puede desarrollarse a través 
de un aumento en la inflamación y 
puede empezar con una reacción 
en un folículo piloso obstruido.3

MITO
La HS está causada por una 

mala higiene.

REALIDAD
Si bien la HS a menudo no se 

reconoce ni se diagnostica con la 
debida frecuencia4, no es una 

enfermedad rara. Afecta a 0.1-1% 
de la población de los EE. UU. 
— casi 3,200,000 pacientes.5

MITO
La HS es una 

enfermedad infrecuente.

REALIDAD
Si bien personas de cualquier género, 

raza y envergadura pueden verse 
afectadas por la HS, la enfermedad 
representa un mayor riesgo para los 

adultos jóvenes, las mujeres, 
los afroamericanos y las personas 

con sobrepeso.3

MITO
La HS solo afecta a las mujeres y 

a las personas con sobrepeso.



REALIDAD
Se cree que la HS está relacionada 
con el sistema inmunológico. Como 

tal, también puede afectar a los 
ganglios linfáticos, músculos, 

articulaciones y huesos.6 
Las personas con HS a menudo 
tienen otras condiciones, como 

enfermedad cardiovascular, 
enfermedad del intestino 

irritable, artritis reumatoide 
y espondiloartritis.1,7

MITO
La HS solo afecta a la piel.

REALIDAD
Si bien no existe una cura para la 

HS, hay una variedad de 
tratamientos disponibles. Los 
medicamentos pueden incluir 

cremas tópicas, medicamentos 
orales y biológicos inyectables.8

MITO
No hay opciones de 

tratamiento para la HS.  

REALIDAD
La HS afecta a cada persona de 
diferente manera.  Además de la 

presentación de la enfermedad, la 
gravedad de la condición puede 

variar significativamente de persona 
a persona.1

MITO
Todos los casos de HS 

son iguales.
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REALIDAD
La depresión y la ansiedad son comunes en los pacientes con HS. Parte de esto se 
debe a que las personas que padecen de HS pueden sentir vergüenza de hablar 
sobre su condición, y sentirse aisladas. Existen numerosos recursos disponibles 
para abordar las complicaciones psicosociales de la HS, incluidos grupos de 

apoyo, medicamentos y asesoramiento.5

MITO
La HS solo afecta a los pacientes físicamente.
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