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MAS QUE BULTOS DOLOROSOS

Preguntas frecuentes sobre la
Hidradenitis Suppurativa (HS)

Este documento brinda a los profesionales sanitarios una base de informacién y lenguaje
para abordar las preguntas frecuentes de los pacientes sobre la HS.

¢Qué es la HS?

La HS es una enfermedad que afecta los foliculos pilosos. La HS causa la formacién de bultos
profundos, pequefios y dolorosos bajo la piel en dreas del cuerpo donde la piel entra en contacto

consigo misma.' Estos bultos dolorosos pueden empeorar y convertirse en abscesos que pueden
abrirse y excretar sangre y pus.? La HS recurre con frecuencia si no recibe tratamiento.

¢Qué causa la HS?

Muchos factores ambientales y genéticos contribuyen a la HS. La causa real es desconocida,
aunque las personas con HS tienen una mayor cantidad de inflamacién.?

¢Doénde suele ocurrir 1a HS?

Por lo general, la HS ocurre en dreas de pliegues de piel, que incluyen las axilas, el pecho, la ingle,
los genitales y las nalgas. También puede ocurrir en un drea donde hay humedad y friccién
crénicas, como la banda del sujetador y la nuca.?

¢Es la HS hereditaria?

Una de cada 3 personas con HS reconoce tener un pariente con HS.?




¢Qué factores relacionados con el estilo de vida contribuyen a la HS?

Las personas obesas pueden sufrir casos mas graves de HS. Los estudios también revelan que
muchas personas con HS son fumadoras. Usar ropa apretada que causa friccién, usar
antitranspirantes y desodorante, asi como rasurarse, podrian contribuir a la gravedad de la HS.?

¢Coémo identifican la HS los profesionales sanitarios?

Existen varias escalas para estadificar la HSI La escala méds comunmente usada es el sistema de
estadificacién de Hurley.? El sistema Hurley es 6til para la clasificacién rapida de la gravedad de la
HS, pero tiene limitaciones y no es una herramienta precisa de monitorizacién.*
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Las imagenes son de pacientes reales durante la visita inicial del estudio clinico.




¢<La HS afecta de diferente manera a hombres y mujeres?

La HS es mds comUn en mujeres.® Las lesiones tienen mayor probabilidad de aparecer debajo de los
senos, en las axilas y alrededor de la ingle en las mujeres. En los hombres, las lesiones pueden

aparecer alrededor del ano o en sitios inusuales, como el cuero cabelludo.” Ademds, dado que las
hormonas sexuales influencian a la HS, el embarazo y el ciclo menstrual pueden afectar al estado de
la enfermedad.”

¢Hay otras enfermedades asociadas con la HS?

Muchas enfermedades estén asociadas con la HS. Estas incluyen enfermedades de la piel como
acné, abscesos en el cuero cabelludo con calvicie, infecciones crénicas de la piel entre las nalgas, y
desarrollo de Ulceras y llagas en la piel, especialmente en las piernas.

Otras enfermedades relacionadas con la HS incluyen EIBD, espondiloartritis, sindrome del ovario
poliquistico, dislipidemia, hipertensién, trastorno metabélico y enfermedad cardiovascular.

Debido a la naturaleza de la HS, la salud mental de los pacientes a menudo se ve afectada. Los
pacientes podrian padecer depresién, trastorno de ansiedad generalizada, tendencias suicidas,
trastorno de abuso de sustancias y trastorno sexual.

Ademds, algunos pacientes con sindrome de Down desarrollan HS.®

FIBD = enfermedad inflamatoria intestinal. IL = inferleucina. TNF = factor de necrosis fumoral.
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