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Innovación y avances en tratamientos 
biológicos e inhibidores de pequeñas 

moléculas

Monitorización Terapias duales

Efectos adversos y paradójicos Futuras dianas

U018 Innovative and Advanced Management of Biologics and Small Molecule Inhibitors in Hidradenitis Suppurativa and Beyond
Fri, Mar 27, 3:30 PM - 4:30 PM
S030 A New Paradigm in the Management of the Hidradenitis Suppurativa Disease Spectrum
Sat, Mar 28, 9:00 AM - 12:00 PM



Monitorización

Infectious risk and Lab monitoring in Advanced Biologics
Julia Mhlaba Riley, MD, FAAD. Northwestern Feinberg

Infecciones activas (TB/HB) → diferir biológico/SMI

TB
• Conversión a TB latente durante tratamiento con biológicos: Se puede iniciar

tratamiento antituberculoso y continuar el biológico
• TB  previa (tratada) considerar inhibidores de IL-17 en lugar de anti-TNF-alfa

Hepatitis B
• Crónica/resuelta: considerar (++inhibidores de IL-17) tras discusión con digestivo

(monitorización/profilaxis)



Inmunización

El inicio del tratamiento no debe posponerse en espera de alcanzar el estado de vacunación.

Infectious risk and Lab monitoring in Advanced Biologics
Julia Mhlaba Riley, MD, FAAD. Northwestern Feinberg

Vacunas inactivadas:
- Se deben completar al menos dos 

semanas antes de iniciar el 
biológico/SMI

- Son seguras durante el tratamiento

Vacunas vivas:
- Se deben completar al menos 4 

semanas antes del inicio del 
tratamiento

- SE DEBEN EVITAR DURANTE EL 
TRATAMIENTO



Therapeutic Drug Monitoring in HS and Beyond. 
Stella Chen, MD, FAAD

Monitorización terapéutica 

• Nieves de ADA de 10.7 µg/mL con buena sensibilidad (ROC) para distinguir parcial/alta
respuesta de baja respuesta (80% S 69%E)

• Nieves más elevados son necesarios para major respuesta (24.6 µg/mL)



Therapeutic Drug Monitoring in HS and Beyond. 
Stella Chen, MD, FAAD







Tratamiento dual o combinado

Dual Biologics and Small Molecule Inhibitors
Jennifer Lin Hsiao, MD, FAAD

Habitual en EII, psoriasis y Aps, con alta eficacia y útil en fallo de monoterapia.
En HS la evidencia es escasa: ausencia de ensayos clínicos, seguimiento corto de casos publicados



Dual Biologics and Small Molecule Inhibitors
Jennifer Lin Hsiao, MD, FAAD

4 casos publicados
Secukinumab + Baricitinib 
Adalimumab + Upadacitinib 
Certolizumab + Anakinra 
Adalimumab + Anakinra
TT (8 Semanas – 2 años)

Resultados observados: 
- Menor carga inflamatoria y mayor calidad de vida.
- Bien tolerada: no se observaron problemas de seguridad importantes para ninguna combinación específica

SE RECOMIENDA PRECAUCION CON 
LA INHIBICIÓN DUAL TNF-α e IL1

La evidencia en otras enfermedades
inflamatorias (por ejemplo, AR) muestra
que la combinación no mejoró eficacia
pero sí aumentó la tasa de infecciones
graves (neumonía, celulitis, herpes 
zóster, neumonitis, pielonefritis) 









Efectos adversos

Paradoxical Rashes and 'JAKne' Risk factors and Management
Alexandra P. Charrow, MD, FAAD

RASH/Pso PARADÓJICO

Front. Immunol., 27 November 2018 Sec. Inflammation
Volume 9 - 2018 | https://doi.org/10.3389/fimmu.2018.02746

J Psoriasis Psoriatic Arthritis: 2019 Nov 21;4(2):70–80.
doi: 10.1177/2475530318810851

https://doi.org/10.3389/fimmu.2018.02746
https://doi.org/10.1177/2475530318810851


Efectos adversos

• JAKNE

Paradoxical Rashes and 'JAKne' Risk factors and Management
Alexandra P. Charrow, MD, FAAD

JAMA Dermatol
Published Online: October 18, 2023
2023;159;(12):1339-1345. doi:10.1001/jamadermatol.2023.3830



El futuro de la HS…

Biologics and SMI Pipeline in HS
Leandra Alicia Barnes, MD, FAAD











Biologics and SMI Pipeline in HS
Leandra Alicia Barnes, MD, FAAD



Network meta-analysis results for HiSCR-50:

Biologics and SMI Pipeline in HS
Leandra Alicia Barnes, MD, FAAD



Biologics and SMI Pipeline in HS
Leandra Alicia Barnes, MD, FAAD



Manejo de la HS en determinadas 
poblaciones

Poblacion anciana Población pediátrica

Síndrome de Down

U043 Management and Special Considerations in Unique Hidradenitis Suppurativa Populations: A Focus on Down Syndrome, Exogenous 
Hormone Use, and the Elderly
Sat, Mar 28, 7:30 AM - 8:30 AM
S029 Treating Severe Skin Diseases in Children
Sat, Mar 28, 9:00 AM - 12:00 PM

Población en tratamiento hormonal



Población envejecida

Recognizing and Managing HS in the Elderly Population
Katrina Lee, MD, FAAD

Biológicos
Meta-análisis del uso en otras patologías
4719 pacientes con tto biológico (>60yo)

Infecciones
OR 2.28 de infecciones en comparacion con población jóven
OR 3.6 comparado con población anciana sin biológico

Malignidad
No diferencias respecto a población anciana sin biológico



Síndrome de Down

Management and Special Considerations in Unique HS Populations - Focus on Children and Adults with Down Syndrome
Jillian Rork, MD, FAAD

Trisomia 21 produce aumento de señalización de la vía del 
interferón, produciendo inflamación crónica y sistémica
(Dr. Joaquin Espinosa)



Síndrome de Down

Management and Special Considerations in Unique HS Populations - Focus on Children and Adults with Down Syndrome
Jillian Rork, MD, FAAD

Alta tasa de ineficacia 
y/o psoriasis paradójica 
en anti-TNF?



Población pediátrica

Management and Special Considerations in Unique HS Populations - Focus on Children and Adults with Down Syndrome
Jillian Rork, MD, FAAD



Población en tratamiento hormonal

HS and Exogenous Hormone Therapy - Insights from Gender Affirming Care, Fertility Treatment, Contraception, and Hypogonadism
Katherine Sherif



Dietary Triggers and Modifications of Common Dermatologic Conditions: An Evidence Based Approach. Hidradenitis Suppurativa
Jennifer Lin Hsiao, MD, FAAD

Dieta y suplementación en HS

• Mas del 89% de los pacientes utilizan 
medicinas alternativas y complementarias 
(CAM), productos “naturales”

F039 Dietary Triggers and Modifications of Common Dermatologic Conditions: An Evidence Based Approach
Sat, Mar 28, 1:00 PM - 3:00 PM



Dieta mediterranea

Dietary Triggers and Modifications of Common Dermatologic Conditions: An Evidence Based Approach. Hidradenitis Suppurativa
Jennifer Lin Hsiao, MD, FAAD



Manejo del peso

• Cuidado con cirugía 
bariátrica: riesgo de 
deficiancia de 
micronutrientes (zinc) y 
empeoramiento de HS

• Uso de metformina y 
analogos de GLP-1





Suplementación

ZINC

Hay formulaciones con mayor absorción y 
menores efectos GI

• Zinc picolinate

• Zinc glycinate/bisglycinate

• Zinc gluconate

Añadir cobre (10:1) para aportar equilibrio 
mineral

Efficacy of oral zinc and nicotinamide as maintenance therapy for mild/moderate 
hidradenitis suppurativa: A controlled retrospective clinical study. April 2020 JAAD
DOI:10.1016/j.jaad.2020.04.092

ZINC + NICOTINAMIDA

https://doi.org/10.1016/j.jaad.2020.04.092


Suplementación

VITAMINA D

N-ACETILCISTEINA





CONCLUSIONES

• La monitorización de fármaco y anticuerpos anti-fármaco permite optimizar la dosis, la 
respuesta y guiar cambios terapéuticos en pacientes con hidradenitis. 

• Las terapias duales (biológico + JAKi) parecen ser altamente eficaces en HS refractaria a 
monoterapia, con precaución en la combinación antii-TNF-α + IIL-1. 

• Futuras terapias apuntan a tratamientos más precisos y personalizados de la HS, con eficacia
igual o superior a las actuales. 

• El manejo del peso con agonistas de GLP-1 muestran eficacia en el control de la enfermedad
aportando beneficio metabolic, mientras que la suplementación (zinc, magnesio, cúrcuma o 
CBD) tienen aun evidencia limitada.
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