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GENERALIDADES



PATOGENIA HS

• Unidad folicular→ site of earliest 
disease alterations

• Claves en patogenia:
• Disfunción epitelial
• Inflamación
• Alteración inmunológica:

–     Citoquinas pro-inflamatorias 
(TNFalfa, IL17, IL12, IL23, IL36, 
IL1beta) y anti-inflamatorias como la 
IL-10.

– Múltiples células: inmunes, 
estromales, queratinocitos, cels T, 
neutrófilos…

• Factores genéticos (aprox 30% casos 
familiares)

• Factores ambientales



PATOGENIA HS

Citoquinas implicadas:



MICROBIOLOGIA HS

• Aprox. 42-50% cultivos negativos

• Microbiología en HS:
• Aumento de Porphyromonas, 

Prevotella y Peptoniphilus
• Disminución de especies comensales 

como Cutibacterium, Estafilococos CN

• Posible aumento de Anaerobios en 
lesiones profundas, en ocasiones 
resistentes a ATB habituales.

• Concepto de ”HS 
AUTOINFECCIOSA”→disregulación 
inmune cutánea desencadenada por 
el propio microbioma del huésped.



MICROBIOLOGÍA HS

• Relación entre composición de la microbiota 
Intestinal e HS. 

• Clostridium innocuum group and 
Lachnospira→ anti-protective effect

• Family XI and Porphyromonadaceae→ 
protective effect 

• HS enfermedad multifactoral, considerar 
también género, edad, genética, epigenética, 
entorno, dieta…

• Faltan estudios para establecer conclusiones



COMORBILIDADES HS

• COMORBILIDADES

→Comorbidity screening in 
hidradenitis suppurativa: Evidence-
based recommendations from the 
US and Canadian Hidradenitis 
Suppurativa Foundations (Garg et 
al)

→J Am Acad Dermatol. 2022 May; 
86(5): 1092–1101.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=33493574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=33493574


HS EN ADULTOS 
(tratamiento): biológicos, pequeñas moléculas, 

antibióticos, hormonales, cirugía y otros



ANTIBIÓTICOS, 
TRATAMIENTO 
HORMONAL y DIETA



ANTIBIÓTICOS Y TRATAMIENTO METABÓLICO

• Antibióticos:
• Doxicilina 100mg BID o Minociclina 100mg BID x 12 sem
• Clindamicina 300mg BID + Rifampicina 300mg BID x 12 sem

– Equivalente respuesta HiSCR y reducción inflamación
– Clindamicina monotx mayor reducción ”draining tunnels"

• Otros ATB: Amoxicilina-clavulánico, Cefalexina, Septrin, Cefdinir.
• Combinación casos graves: 

– Rifampicina 300mg BID + moxifloxacino 400mg/d + metronidazol 500mg BID x 12 sem (Metronidazol solo 
durante las 1as 6 semanas).

• ERTAPENEM 1g/diario EV durante 6-12 sem  en casos refractarios: ”puente” hasta tto definitivo 
(Cirugía/tto médico). 

• Tratamiento “metabólico”:
• Mujeres: espironolactona 50-200mg/d, ACOs
• Hombres: Finasteride 5mg/D
• Ambos: Metformina 500-1500mg/d (obesos, preDM o DM), ¿agonistas GLP-1?



ANTICONCEPTIVOS EN HS

• EVITAR anticonceptivos que solo lleven 
progesterona

• ACOs combinados se clasifican según su 
“androgenicidad” que depende del 
progestágeno→ HS de elección los de
“anti-androgénicos”.



DIETA y HS

RECOMENDADOS: Dieta Mediterránea (fruta, verdura, carne 
blanca, pescado cereales)
→ Suplementos de Zinc: 

• Zinc inhibe la quimiotaxis de neutrófilos, modula TNF, IL6 
y la producción de MMP

• Opciones:
• Suplementos de Gluconato de Zinc 100-200mg/d
• Gluconato de Zinc 90mg + Nicotinamida 30mg/d



TRATAMIENTOS 
BIOLÓGICOS



TRATAMIENTO BIOLÓGICO HS

• Desde 2015 único biológico aprobado ADALIMUMAB (adultos y adolescentes >12ª)

• JUNIO 2023 EMA→ aprobación SECUKINUMAB para el tto de la HS moderada/grave en 
ADULTOS (SUNRISE/SUNSHINE)*

• BIMEKIZUMAB→ ¿próximo?→ datos de eficacia y seguridad presentados en AAD 2023 
Nueva Orleans (BE HEARD I/II) (Kimball AB, Zouboulis CC, Sayed C, et al. Bimekizumab in patients with moderate-to-severe hidradenitis suppurativa: 48- week efficacy and safety from BE HEARD I & II, two 

phase 3, randomized, double-blind, placebo controlled, multicenter studies. Late-Breaking Platform Presentation at the 2023 Amer- ican Academy of Dermatology Annual Meeting

Fernandez-Crehuet P, Haselgruber S, Padial-Gomez A, Vasquez-Chinchay F, Fernandez-Ballesteros MD, López- Riquelme I, et al. Short-term effectiveness, safety, and potential predictors of response of secukinumab in patients with severe hidradenitis suppurativa refractory to 
biologic therapy: a multicenter observational retro- spective study. Dermatol Ther (Heidelb). 2023;13:1029-38, http://dx.doi.org/10.1007/s13555-023-00906-2. 



TRATAMIENTO BIOLÓGICO HS



TRATAMIENTO BIOLÓGICO HS



TRATAMIENTO BIOLÓGICO HS



TRATAMIENTO BIOLÓGICO HS



TRATAMIENTO BIOLÓGICO HS

• El futuro en el 
tratamiento de la HS…



Espectro de tratamiento 
HS



TRATAMIENTO HS





PEQUEÑAS MOLÉCULAS



Pequeñas moléculas en HS

• JAAD 2024

• Povorcitinib (fase 2): INH SELECTIVO JAK 1 oral.

• Datos de eficacia ya presentados en AAD 2023
• Datos a 52 semanas: 

• HiSCR50 59.3-66.7%
• HiSCR100 22.2-29.4%

• 15, 45, 75mg o placebo durante 16 semanas
• Objetivo: Eficacia y seguridad semana 16.
• Conclusión: Povorcitinib demonstrated efficacy in HS, 

with no evidence of increased incidence of adverse 
events among doses. 



INHIBIDORES  JAK EN HS

JAK inhibitors:  
requirement for higher 
doses in HS due to 
increased inflammatory 
burden limit the 
therapeutic window of 
small molecules 



REMIBRUTINIB EN HS



Efficacy and safety of the oral BrutonÂ’s tyrosine kinase inhibitor, remibrutinib, in 
patients with moderate to severe hidradenitis 
suppurativa in a randomized, phase 2, double-blind, placebo-controlled platform 
study/ Alexandra Boer Kimball, MD, MPH, FAAD 

• Introduction: Remibrutinib, oral BrutonÂ’s tyrosine kinase
inhibitor 

• Results: Patients treated with remibrutinib reported greater sHiSCR 
at week 16 (remibrutinib 25mg, 72.7% [probability=0.999]; 100mg, 
48.5% [probability=0.896]) versus placebo (34.7%), with separation 
between remibrutinib and placebo observed from week 2. 
Responder rates at week 16 were higher in remibrutinib 25mg and 
100mg treatment arms versus placebo (HiSCR: 69.7%, 48.5%, versus 
32.7%; HiSCR75: 42.4%, 27.3% versus 18.4%; HiSCR90: 36.4%, 15.2% 
versus 8.2%). Remibrutinib was well tolerated; adverse event (AE) 
frequencies were comparable between treatment arms, with three 
serious AEs reported (N=1 per arm). 

• Conclusion: Remibrutinib showed superior clinical efficacy 
versus placebo in patients with moderate to severe HS. BTK 
inhibition may emerge as a promising therapeutic 
intervention in HS. 



LUTIKIZUMAB EN HS



A Phase 2 Multicenter, Randomized, Double-Blind Placebo-Controlled Study to 
Evaluate the Safety and Efficacy of Lutikizumab in 
Adult Patients with Moderate to Severe Hidradenitis Suppurativa Who Have Failed 
Anti-TNF Therapy/Falk G. Bechara

This study evaluates lutikizumab, a dual-variable-domain interleukin (IL) 1α/1β antagonist, in adult patients 

with moderate to severe HS who have failed anti-TNF therapy. 



¿IMPLEMENTACION TEMPRANA DE 
BIOLÓGICOS?

Dermatol Ther (Heidelb) (2023) 13:1577–1585 

Tras >12 semanas de tratamiento con 
biológicos reducción en:
• Tratamientos sistémicos e intralesionales
• Antibioterapia
• Procedimientos “agudos”
• Hospitalizaciones
• Visitas especialista (Dermatología, Cirugía) 

y servicios de urgencias
Plantea implementación de biológicos como 
estrategia temprana de tto en pacientes con 
HS moderada/grave.



CIRUGÍA DE LA HS



CIRUGÍA DE LA HS

• Recomendación esperar 4-6 semanas tras el brote.

• Evitar actuar sobre lesiones muy inflamatorias.

• Preparación pre-operatoria →Pruebas de imagen →ECOGRAFÍA más usada

• Importante manejo del dolor postIQ con AINEs y reposo.

• ALERTA a complicaciones: sangrado primeras 72h!! 
• Dolor, infección, hipergranulación, neuralgia postoperatoria de la axila…



CIRUGÍA /LÁSER/ OTROS TRATAMIENTOS

1. Deroofing: lesional parcial/completo, regional parcial/completo y punch

2. Escisión: completa o parcial regional/lesional

3. Láseres:
1. “Láser Hair Removal”: Nd:YAG, Alexandrita

2. Láser fraccional ablativo: Er:YAG, CO2 láser- láser escisión, marsupialización, destrucción de túneles.

4. Inyecciones de toxina botulínica

5. Otros: “radiation-based treatments, seton placement, sclerotherapy”…



DEROOFING QUIRÚRGICO

• Seleccionar al paciente actuando en:
• Tunnel: misma lesión con rebrotes recurrentes
• Absceso agudo, nódulo→Punch deroofing

• Puede realizarse con bisturí/tijeras, láser Co2 o 
electrocirugía.

• Escisión local vrs deroofing:
• Recurrencia: 30 vrs 14,5%
• Complicaciones: 26% vrs 12,5%

• Ravi et al.: cohorte restrospectivo con 194 deroofings:
• 76% pacientes satisfechos
• Media de ”missed days work/school” 2 días 
• 65% referían que el dolor durante el rebrote de HS era peor que 

durante la recuperación del deroofing.

Ravi et al. JAMA Dermatol. 2022.



MANEJO DEL DOLOR

• Síntoma con mayor 
impacto en HS

• Nódulos 
inflamados/Abscesos 
lesión más dolorosas.

• Mecanismos de dolor: 
• Nociceptivo (40%): 

acute tissue injury

• Neuropático (30%): 
peripheral nerve 
changes

• Nociplástico*(36%): 
chronic systemic 
inflammation

Orenstein LAV, Salame N et al. Br J Dermatol. 2023;188(1):41-51. 

Dolor agudo
Dolor crónico



HS en pacientes 
PEDIÁTRICOS 
(pedHS)



PED-HS: GENERALIDADES

• Epidemiología:
• Ratio M:H 4:1.

• Edad media: 12,5+ 2.9a

• >60% post puberal
– Prepuberal: 7% antes de los 13ª y 2% antes de los 11 (antecedentes familiares)

• Importante influencia hormonal: predominio en mujeres adolescentes con 
“premenstrual flares”.

• Clínica niños similar adultos. 
• Quistes/abscesos (48%) y “tenderness/pain” (25%) sx más frecuentes.

• Repercusión psicológica niños!!



PED-HS: COMORBILIDADES

• COMORBILIDADES→Muy frecuentes en niños: 34-93%*

1. Metabólicas (obesidad, sd metabólico)

2.  Psiquiátricas: gran impacto calidad de vida (frustración, vergüenza, ansiedad, 
depresión…)

3. Endocrinas (aunque asociación a pubertad precoz o adrenarquia prematura solo 
<5%)
1. DM más frecuentes en pedHS

2. SOP, Hirsutismo.

4. Cutáneas (acné, psoriasis, pioderma gangrenoso).

5. Síndrome de Down y otras alteraciones genéticas.

6. Otras: EII, Síndromes PASH, PAPASH, PASS, PsAPASH



PED-HS: TRATAMIENTO

• En general similar a adultos, salvo tratamientos sin indicación o contraindicados*
• ATB orales: Tetraciclinas más usado (ciclos de 12 o más semanas).
• ATB ev: casos aislados de Ertapenem ev.
• Tto hormonal: ACO, espironolactona, finasteride, metformina.
• Terapia biológica:

• ADALIMUMAB único aprobado en pacientes >12años con HS moderada/severa.
• Limitada evidencia uso biológicos en pedHS (media 15a, 54% mujeres y con comorbilidades).

• Cirugía: poca diferencia con adultos → tratamientos más conservadores, láser, TFD…



PED-HS: TRATAMIENTO

PEDIATRICS Volume 151, number 5, May 2023 



PED-HS: TRATAMIENTO

PEDIATRICS Volume 151, number 5, May 2023 



PED-HS: TRATAMIENTO

PEDIATRICS Volume 151, number 5, May 2023 



PED-HS: TRATAMIENTO

• FUTUROS TRATAMIENTOS en pedHS:
• Inhibidores IL17: Secukinumab, Bimekizumab, ixekizumab

• Inhibidores IL23:  Guselkumab, Risankizumab, 

• Anti IL36: Spesolisumab

• Inh JAK: Upadacitinib, Porvorcitinib, Ruxolitinib (tópico)

• Inh TYK2

• Crema clascosterona 1% (tto acné asociado HS)

• Agonistas GLP1

• Agonistas AHR tópico: tapiranof.



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

1. Patogenia: factores genéticos, epigenéticos, microbiota 
(cutánea/intestinal) y disregulación inmune

2. Adalimumab (>12años) y Secukinumab (Adultos) únicos 
biológicos aprobados en HS
• Próximo Bimekizumab?

3. Nuevas dianas y pequeñas moléculas en desarrollo 
➢Vía JAK, TYK, inh complemento c5a, inh BTK, inh PDE…

4. Manejo de comorbilidades e impacto psicológico en HS 
pediátrica.

5. Futuro→ evolución a tratamiento personalizado en función 
del FENOTIPO (patrón genético/inmunológico) de HS?
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