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RESUMEN	  
	  
Objetivo:  Determinar  cuál  es  la  asociación  entre  hidradenitis  supurativa  (HS)  y  el  
síndrome  metabólico  y  sus  componentes  en  una  serie  de  pacientes  con  HS.  

  

Material  y  métodos:  Se  realizó  un  estudio  analítico,  observacional  y  trasversal  con  
derechohabientes  de  la  UMAE  Centro  Médico  Nacional  La  Raza,  pertenecientes  al  

servicio  de  Dermatología,  con  diagnóstico  de  hidradenitis  supurativa,  pareados  con  

controles   sanos   en   relación   1:1   por   edad   y   sexo.   Se   midió   la   presión   arterial,  

somatometría,  niveles  séricos  de  glucosa  en  ayuno,  colesterol  HDL  y  triglicéridos.  

Para   hacer   el   diagnóstico   de   síndrome   metabólico   se   utilizaron   los   criterios  

armonizados  de  2009.  La  asociación  del  síndrome  metabólico  y  sus  componentes  

con  HS  se  evaluó  utilizando  la  prueba  exacta  de  Fisher,  Chi2  y  regresión  logística.    

  

Resultados:   Se   incluyeron   20   pacientes   con  HS   y   20   controles.   El   55%   fueron  
hombres   y   45%   mujeres.   Los   pacientes   con   HS   presentaron   mayor   obesidad  

abdominal  que  los  controles,  17  (85%)  contra  9  (45%)  (p=0.008).  La  prevalencia  de  

diabetes   fue   igual   en   ambos   grupos   (30%).   La   frecuencia   de   hipertensión   (30%  

contra   25%),   hipertrigliceridemia   (45%  contra   40%)   y   niveles   bajos   de   colesterol  

HDL   (60%   contra   40%)   fue  mayor   en   pacientes   con   HS,   esta   diferencia   no   fue  

significativa.  No  se  encontró  asociación  entre  HS  y  síndrome  metabólico  (50%  HS  

y  25%  controles).  

  

Conclusiones:   Los   pacientes   con   HS   presentan  mayor   frecuencia   de   obesidad  
abdominal  en  comparación  con  controles  sanos.  No  se  encontró  asociación  entre  

síndrome  metabólico,  diabetes  mellitus,  hipertensión  arterial,  hipertrigliceridemia  y  

niveles  bajos  de  colesterol  HDL  con  HS.  

  

Palabras  clave:  Hidradenitis  supurativa,  síndrome  metabólico,  obesidad  
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ABSTRACT	  
	  
Objective:  To  determine  what  is  the  association  between  hidradenitis  suppurativa  
(HS)  and  the  metabolic  syndrome  and  its  components   in  a  series  of  patients  with  

HS.    

  

Material   y   methods:   An   analytic,   observational   and   cross-sectional   study   was  
performed   with   beneficiaries   of   the   UMAE   Centro   Médico   Nacional   La   Raza,  

belonging   to   the   dermatology   department,   with   the   diagnosis   of   hidradenitis  

suppurativa,  matched  1:1  by  age  and  sex  with  healthy  controls.  Somatometry  and  

blood   pressure  were   taken,   and   blood   triglycerides,   HDL   cholesterol   and   fasting  

glucose   levels  were  measured.  The  diagnosis   of  metabolic   syndrome  was  made  

using  the  harmonious  criteria  of  2009.  The  association  of  the  metabolic  syndrome  

and  its  component  with  HS  was  evaluated  using  Fisher’s  exact  test,  Chi2  and  logistic  

regression.    

  

Results:   20   patients   and   20   controls   were   included.   55%   were   men   and   45%  
women.   Patients   with   HS   had   more   abdominal   obesity   than   controls,   17   (85%)  

against  9   (45%)   (p=0.008).  Prevalence  of  diabetes  was   the  same   in  both  groups  

(30%).   Frequency   of   hypertension   (30%   vs   25%),   hypertriglyceridemia   (45%   vs  

40%)  and  low  HDL  cholesterol  levels  (60%  vs  40%)  was  increased  in  patients  with  

HS,  this  difference  was  not  significant.  There  was  no  association  between  HS  and  

metabolic  syndrome  (50%  HS  and  25%  controls).  

  

Conclusions:  Patients  with  HS  show  an  increased  frequency  of  abdominal  obesity  

compared   with   healthy   controls.   No   association   was   found   between   metabolic  

syndrome,   diabetes   mellitus,   hypertension,   hypertriglyceridemia   and   low   HDL  

cholesterol  levels  and  HS.  

  

Key  words:  Hidradenitis  suppurativa,  metabolic  syndrome,  obesity.  
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INTRODUCCIÓN	  
	  
La   hidradenitis   supurativa   (HS)   se   ha   definido   como   una   enfermedad   cutánea  

inflamatoria  crónica,  recurrente  y  debilitante,  que  habitualmente  se  presenta  tras  la  

pubertad   con   lesiones   profundas,   inflamadas   y   dolorosas,   afectando   áreas  

corporales  con  presencia  de  glándulas  apocrinas.1,2,3  

La   prevalencia   varía   entre   las   diferentes   series,   llegando   a   ser   tan   baja   como  

0.00033%  y  reportándose  hasta  4.1%  en  una  serie  danesa.2,4  En  Estados  Unidos  

se   ha   reportado   una   incidencia   anual   de   6   casos   por   100   000   habitantes   y  

prevalencias  de  0.053%  y  0.10%.5,6,7    

Esta  enfermedad  suele   iniciar  en   la  3ª  década  de   la  vida  y  es  más   frecuente  en  

mujeres  que  en  varones  con  una  relación  2.6-3.3:1.2  

La   etiología   de   la   HS   se   puede   dividir   en   causas   genéticas,   microbiológicas,  

endocrinológicas  y  factores  ambientales.  Se  piensa  que  la  oclusión  folicular  es  el  

evento   primario   en   la   HS,   esta   es   ocasionada   por   queratosis   infundibular   e  

hiperplasia   del   epitelio   del   folículo,   resultando   en   la   acumulación   de   detritus  

celulares  y   llevando  a   la   formación  de  quistes.  Eventualmente  existe  dilatación  y  

ruptura  del  folículo  piloso  con  descarga  del  contenido  rico  en  queratina  y  bacterias  

hacia  la  dermis,  lo  que  condiciona  una  respuesta  inmune  masiva  con  inflamación  y  

dolor.8  

La  HS  presenta  manifestaciones  clínicas  heterogéneas  con  presencia  de  nódulos,  

fístulas  y  abscesos  que  suelen  ser  muy  dolorosos  y  dejan  cicatrices  retráctiles  que  
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pueden  llegar  a  limitar  la  movilidad.  Las  áreas  más  frecuentemente  afectadas  son:  

axilas,   ingles,   glúteos,   área   perianal,   perineal,   mamaria   e   inframamaria.   Esta  

distribución   varía   de   acuerdo   al   sexo,   siendo   en   las   mujeres   más   frecuente   en  

topografía  inframamaria,  axilar  e  inguinal;;  y  en  hombres  la  región  glútea,  perianal  y  

localizaciones  atípicas  como  la  nuca  y  la  retroauricular.2  

Existen  múltiples  escalas  de  estadificación  de  la  HS,  de  estas  la  escala  de  Hurley  

es   la  más  utilizada  en   la   clínica   habitual   y   el  Hidradenitis  Suppurativa  Physician  

Global  Assessment  (HS-  PGA),  la  más  utilizada  en  ensayos  clínicos.2  La  primera,    

se   divide   en   3   niveles   de   gravedad   de   la   enfermedad   (anexo   1)   y   es   útil   para  

determinar  la  severidad  de  la  enfermedad,  sin  embargo,  no  es  cuantitativa,  por  lo  

que  no  es  útil  en  la  monitorización  de  la  eficacia  del  tratamiento.2,3  

El  diagnóstico  es  clínico.  El  criterio  diagnóstico  primario  es  la  presencia  de  lesiones  

supurativas,   dolorosas,   recurrentes   en  más   de   2   ocasiones   en   un   periodo   de   6  

meses.  El  secundario  es   la  presencia  de  antecedentes  familiares.  No  se  realizan  

biopsias  de  manera  rutinaria  como  parte  del  abordaje  diagnóstico.3  

La  HS  tiene  una  repercusión  importante  en  el  aspecto  psicosocial,  la  prevalencia  de  

depresión  varía  entre  el  21  y  42.9%.3,9  Los  pacientes  sufren  de  estigmatización  que  

los   lleva   al   aislamiento   social   y   este   es   proporcional   al   estadío   clínico   de   la  

enfermedad.   Además,   presentan   mayor   dolor,   menor   capacidad   para   trabajar,  

menor   productividad   en   el   trabajo   y   una  menor   calidad   de   vida   comparados   los  

pacientes  con  psoriasis  moderada  a  severa.10  

Aproximadamente  70-88%  de  los  pacientes  con  HS  son  fumadores.  El  consumo  de  

tabaco  se  ha  asociado  con  un  incremento  del  riesgo  de  5  a  12  veces  de  presentar  
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HS,   así   como   con   la   severidad   de   la   enfermedad   y   el   número   de   áreas  

afectadas.11,12    

La   obesidad   es   considerada   tanto   un   factor   de   riesgo   como   una   comorbilidad  

asociada   a   HS.4,11   Esta,   se   presenta   con   piel   redundante   que   incrementa   la  

compresión   mecánica   y   la   fricción,   que   lleva   a   la   activación   de   complejos  

mecanosensoriales   que   contribuyen   a   la   irritación   local   de   la   piel,   retención   de  

sudor,   acantosis   intrafolicular   y   queratinización.   Además   de   que   los   pacientes  

obesos  se  encuentran  en  un  estado  proinflamatorio  que  sinergiza  con  las  citocinas  

presentes  en  la  HS.8  Se  ha  reportado  una  prevalencia  de  HS  del  18.1%  en  pacientes  

obesos,  además  de  una  disminución  significativa  de  la  severidad  de  la  enfermedad  

con  una  pérdida  de  peso  del  15%.11  

El  síndrome  metabólico  de  acuerdo  a  los  criterios  armonizados  de  2009  se  define  

como   la   presencia   de   3   de   los   siguientes   parámetros:   circunferencia   de   cintura  

elevada  (de  acuerdo  a  los  parámetros  establecidos  para  la  región,  en  nuestro  país  

≥94cm   en   hombres   y   ≥88cm   en   mujeres),   triglicéridos   ≥   150mg/dl   o   estar   con  

tratamiento   para   hipertrigliceridemia,   colesterol   HDL   <40mg/dl   en   hombres   o  

<50mg/dl  en  mujeres,  TA  sistólica    ≥  130mmHg  o  TA  diastólica  ≥85mmHg  o  estar  

en   tratamiento  antihipertensivo   y   glucosa  en  ayuno  ≥  100mg/dl   ó   estar   tomando  

tratamiento  hipoglucemiante.13  Este,  se  relaciona  con  enfermedades  inflamatorias,  

ya   que   conlleva   a   un   estado   proinflamatorio   y   protrombótico   crónico.4,6   Los  

pacientes   con   síndrome   metabólico   presentan   un   incremento   del   riesgo   de  

mortalidad  por  cualquier  causa,  un  doble  de  riesgo  de  enfermedad  cardiovascular  y  

cuatro  veces  más  riesgo  de  mortalidad  por  infarto  agudo  al  miocardio.14  
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Se   ha   encontrado   que   40-50%   de   los   pacientes   con   HS   presentan   síndrome  

metabólico.15,16  Shalom  y  cols.  reportaron  una  asociación  significativa  entre  HS  y  el  

síndrome   metabólico   con   un   OR   de   1.61,   así   como   con   diabetes   (OR:   1.41),  

obesidad  (1.71),  dislipidemia  (1.14)  e  hipertensión  (1.19).  También  encontraron  una  

mayor  asociación  de  comorbilidades  en  pacientes  jóvenes,  menores  de  50  años  con  

HS  que  en  los  controles,  con  un  OR  para  síndrome  metabólico  de  1.98,  diabetes  

1.65  y  obesidad  2.03.6  

En  otro  estudio  que  comparó  a  80  pacientes  con  HS  con  100  controles,  se  encontró  

un  OR   para   síndrome  metabólico   de   4.46,   sin   que   existiera   correlación   entre   la  

severidad  y  el  número  de  componentes  del  síndrome  metabólico.16  Mientras  que  en  

un  trabajo  realizado  en  una  población  hospitalaria,  se  encontró  un  OR  de  3.89  para  

síndrome  metabólico,  5.74  para  diabetes  mellitus,  6.38  para  obesidad,  2.97  para  

niveles  bajos  de  HDL  y  2.14  para  hipertensión  en  pacientes  con  HS  comparados  

con   controles.17   Vilanova   et   al.   Encontraron   una   prevalencia   de   resistencia   a   la  

insulina  de  43.3%  en  pacientes  con  HS,  3  veces  más  que  en  los  controles.18  

Se  ha  demostrado  una  asociación  entre  HS  y  dislipidemia,  con  una  incidencia  de  

44%.  Estos  pacientes  presentan  niveles  bajos  de  HDL  y  niveles  altos  de  triglicéridos.  

Nuevamente  estos  no  están  relacionados  con  la  severidad  de  la  enfermedad.19  

Muchos  de  los  pacientes  con  HS  presentan  uno  o  más  componentes  del  síndrome  

metabólico  aún  no  diagnosticados,  esto  debido  a   la  edad   temprana  en   la  que  se  

presenta  esta  enfermedad.  La  presencia  de  estos  parámetros  incrementa  el  riesgo  

de   cardiopatía   isquémica,   infarto   agudo   al   miocardio   y   eventos   vasculares  

cerebrales,  lo  que  lleva  a  una  disminución  de  la  esperanza  y  calidad  de  vida.6  



	   10	  

En   una   cohorte   danesa   se   encontró   que   los   pacientes   con   HS   presentaban   un  

incremento   del   riesgo   de   35%   de   infarto   agudo   al   miocardio,   33%   de   eventos  

isquémicos   cerebrales,   95%   de  muerte   por   enfermedad   cardiovascular,   53%   de  

eventos   adversos   cardiovasculares  mayores   y   35%   de  mortalidad   por   cualquier  

causa.  Al  compararlos  con  pacientes  con  psoriasis  severa,   los  pacientes  con  HS  

mostraron  un  mayor  riesgo  de  muerte  relacionada  a  enfermedad  cardiovascular.20  

Otro  estudio  reportó  que  presentan  un  riesgo  cardiovascular  similar  al  encontrado  

en  pacientes  con  psoriasis.21  

La  HS  está  asociada  con  varios  síndromes  como:  PASH  (pioderma  gangrenoso,  

acné   e   HS),   PAPASH   (artritis   piógena,   acné,   pioderma   gangrenoso   e   HS),  

PsAPASH  (artritis  psoriásica,  pioderma  gangrenoso,  acné  e  HS),  PASS  (pioderma  

gangrenoso,  acné  conglobata,  HS  y  espondiloartritis  axial),  SAPHO  (sinovitis,  acné,  

pustulosis,  hiperostosis  y  osteítis)  y  la  tétrada  de  oclusión  folicular  (acné  conglobata,  

quiste  pilonidal,  foliculitis  decalvante  e  HS).19  Otras  asociaciones  son:  enfermedad  

inflamatoria  intestinal,  síndrome  de  ovario  poliquístico  y    espondiloartritis.19,22,23,24  

  El   tratamiento   consiste   en   el   uso   de   antibióticos   tópicos   y/o   sistémicos   como  

tetraciclinas   y   combinaciones   de   clindamicina,   rifampicina,   moxifloxacino   y  

metronidazol.   En   conjunto   se   usa   la   terapia   antiinflamatoria   con   esteroides  

intralesionales  ó  sistémicos,  dapsona  y  ciclosporina.  También  se  ha  utilizado  terapia  

hormonal   con   antiandrógenos   y   estrogénos   como   el   acetato   de   ciproterona   con  

etinilestradiol   el   cual   ha   demostrado   mejoría   en   pacientes   con   datos   de  

hiperandrogenismo.  Otras  opciones  son  las  terapias  biológicas  con  fármacos  anti  

FNT-a   como   adalimumab,   etarnecept   e   infliximab.3   De   estos   últimos,   el   único  
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aprobado  por  la  FDA  es  el  adalimumab,  del  cual,  se  han  realizado  estudios  fase  3,  

el  PIONEER  I    y  PIONEER  2,  donde  se  demostró  una  mejoría  del  41.8%  contra  26%  

y  58.9%  contra  27.6%,  respectivamente,  al  compararlos  con  el  grupo  placebo.25,26  

En  un  estudio  realizado  en  Grecia,  se  observó  que  los  pacientes  con  HS  tratados  

con  adalimumab  presentaban  un  menor  número  de  exacerbaciones  y  por  lo  tanto,  

un  ahorro  en  el  gasto  por  paciente  por  visita  médica  de  178.92  euros,  así  como  una  

disminución  del  costo  anual  en  pacientes  Hurley  III  de  8  309.6  euros  a  3  264.2  euros,  

al  compararlo  con  pacientes  con  HS  recibiendo  otras  terapias.27  
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MATERIAL  Y  MÉTODOS  
  

El  objetivo  principal  del  estudio  fue  establecer  cuál  es  la  asociación  entre  HS  y  el  

síndrome  metabólico  y  sus  componentes  (obesidad  abdominal,  diabetes  mellitus,  

hipertensión  y  dislipidemia)  en  una  serie  de  pacientes  con  hidradenitis  supurativa.    

Se  realizó  un  estudio  analítico,  observacional,  transversal,  prolectivo  y  prospectivo.  

Se   estudiaron   pacientes   pertenecientes   a   la   consulta   externa   del   servicio   de  

Dermatología  del  Hospital  de  Especialidades  “Dr.  Antonio  Fraga  Mouret”  del  Centro  

Médico  Nacional  La  Raza,  durante  el  período  del  1º  de  octubre  al  31  de  diciembre  

de  2018.  

Se  incluyeron  derechohabientes  adscritos  a  la  UMAE  CMN  La  Raza  que  aceptaron  

participar  en  el  estudio  y  firmaron  el  consentimiento  informado,  con  diagnóstico  de  

hidradenitis  supurativa,  de  ambos  géneros,  mayores  de  15  años  que  contaran  con  

resultados   de   determinación   de   glucosa   en   ayuno,   colesterol   HDL,   triglicéridos,  

perímetro   abdominal   y   cifras   tensionales.   Los   criterios   de   exclusión   fueron   la  

revocación  del  consentimiento  informado  posterior  a  la  firma  del  mismo  y  pacientes  

que  se  encontraran  en  tratamiento  con  esteroide  sistémico.  Los  pacientes  que  no  

cumplieron   con   los   requisitos   considerados   en   el   protocolo   fueron   excluidos   del  

análisis  final.  

Los   casos   fueron   pareados   de   acuerdo   a   edad   y   sexo   con   controles   sanos,  

permitiendo  una  diferencia  en  la  edad  de  +/-  3  años.  

Se   consideró  que   los  pacientes   tenían  el   diagnóstico  de   síndrome  metabólico   si  

cumplían  con  3  de   los  5  criterios  armonizados  de  2009   (anexo  2).  Se  determinó  

como  obesidad  abdominal  un  perímetro  de  cintura  ≥94cm  en  hombres  y  ≥88cm  en  
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mujeres.  Se  consideró  hipertrigliceridemia  los  niveles  de  triglicéridos  ≥  150mg/dl  o  

estar  con  tratamiento  para  reducir  los  niveles  de  triglicéridos.  El  colesterol  HDL  se  

consideró  bajo  si  los  niveles  eran  <40mg/dl  en  hombres  o  <50mg/dl  en  mujeres  ó  si  

el  paciente  se  encontraba  con  medicamentos  que  incrementan  el  colesterol  HDL.  

Para   el   diagnóstico   de   hipertensión   arterial   se   consideraron   una   TA   sistólica   ≥  

130mmHg  ó  TA  diastólica   ≥85mmHg  o  estar   en   tratamiento   antihipertensivo.  Se  

consideró   como   diabetes   los   niveles   de   glucosa   en   ayuno   ≥   100mg/dl   ó   estar  

tomando  tratamiento  hipoglucemiante.  

A  aquellos  derechohabientes  que  aceptaron  participar  y  cumplieron  con  los  criterios  

de  selección  se  les  realizó  una  entrevista  dirigida  completando  la  información  de  la  

hoja  de  recolección  de  datos.  Se  procedió  a  pesar  y  medir  al  paciente  utilizando  una  

báscula  con  estadímetro  modelo  AM  160  marca  AMSCO.  El  perímetro  de  cintura  se  

midió  utilizando  una  cinta  métrica  IMC  nutrición  de  largo  máximo  150cm.  La  presión  

arterial  se  tomó  utilizando  un  baumanómetro  mercurial  de  pedestal  marca  adex.    

Posteriormente   les   fue   entregada   una   requisición   de   laboratorio   solicitando   los  

estudios   previamente   mencionados   (glucosa   en   ayuno,   colesterol   HDL   y  

triglicéridos)   y   se   programó   una   cita   en   el   laboratorio   central   del   Hospital   de  

especialidades  Dr.  Antonio  Fraga  Mouret  del  Centro  Médico  Nacional  La  Raza,  a  la  

cual   asistieron   por   la  mañana   y   en   ayuno.   Las  muestras   fueron   tomadas   por   el  

personal  del  laboratorio  y  fueron  procesadas  en  ese  mismo  departamento.  
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ANÁLISIS  ESTADÍSTICO  

  

Las   variables   numéricas   son   presentadas   como   la   media   +/-   una   desviación  

estándar  y  los  rangos  mínimos  y  máximos    

Las  variables  cualitativas  se  expresan  como  números  absolutos  y  porcentajes.    

Para  determinar  la  existencia  de  una  asociación  entre  la  hidradenitis  supurativa  y  el  

síndrome  metabólico  o  alguno  de  sus  componentes  se  realizó  la  prueba  estadística  

Chi2  ó  la  prueba  exacta  de  Fisher  según  aplicara  en  cada  caso;;  y  se  determinó  el  

Odds  Ratio  con  un  intervalo  de  confianza  del  95%.  Posteriormente  se  realizó  una  

regresión  logística  ajustada  para  edad,  sexo  y  tabaquismo.    

Los  valores  de  p<0.05  fueron  considerados  estadísticamente  significativos.  

Para  el  procesamiento  de  los  datos  se  elaboró  un  base  de  datos  en  Microsoft  Excel  

Version   15.33   y   para   el   análisis   estadístico   se   utilizó   el   paquete   computacional  

Statistical  Package  for  de  Social  Sciences  (SPSS)  versión  21.    
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RESULTADOS  

  

Durante  el  período  del  1º  de  octubre  al  31  de  diciembre  de  2018  se  evaluaron  22  

pacientes  con  el  diagnóstico  de  hidradenitis  supurativa,  se  excluyeron  2  pacientes  

que  no  acudieron  a  la  toma  de  estudios  de  laboratorio.  Se  incluyeron  20  pacientes  

con  HS  y  20  controles  sanos  pareados  de  acuerdo  a  edad  y  sexo.    

La  edad  media  de   los  pacientes  con  HS  fue  de  39.1  años,  con  un  mínimo  de  16  

años  y  un  máximo  de  54  años.  En  el  caso  de  los  controles  la  edad  media  fue  de  

38.65,  con  un  rango  que  comprendía  de  los  17  a  56  años.  En  ambos  grupos  el  55%  

(11  pacientes)  fueron  hombres  y  45%  (9  pacientes)  mujeres.    

El  grupo  de  HS  presentó  una  mayor  proporción  de  tabaquismo  activo  con  el  60%,  

mientras  que  el  10%  refirió  tener  antecedentes  de  tabaquismo  y  el  30%  nunca  haber  

fumado.  En  el  caso  de  los  controles  50%  refirieron  nunca  haber  fumado,  30%  tener  

tabaquismo  activo  y  4%  antecedentes.  El  70%  de  los  pacientes  con  HS  refirió  ser  

sedentario,  mientras  que  en  los  controles  lo  fue  únicamente  el  55%.  De  acuerdo  al  

IMC  los  pacientes  con  HS  tenían  obesidad  en  un  70%,  peso  normal  y  sobrepeso  en  

un  15%,  85%  presentaban  sobrepeso  u  obesidad;;  mientras  que  en  los  controles  la  

mayoría  tenía  sobrepeso  (55%),  el  30%  peso  normal  y  el  15%  obesidad,  con  una  

prevalencia  de  70%  ya  sea  con  sobrepeso  u  obesidad.  (tabla  1)  

En  cuanto  a  las  comorbilidades  valoradas  en  el  estudio,  la  obesidad  abdominal  se  

observó  en  17  pacientes  con  HS  y  en  9  controles.  En  ambos  grupos  6  pacientes  

presentaron  diabetes  mellitus.  Se  encontró  hipertensión  arterial  en  6  pacientes  con  

HS  y  en  5  controles.  Los  niveles  de  HDL  estuvieron  bajos  en  el  60%  de  los  pacientes  

con   HS   contra   40%   de   los   controles.   Se   documentó   hipertrigliceridemia   en   9  
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pacientes  con  HS  y  en  8  controles.  Considerando  como  dislipidemia  la  presencia  de  

hipertrigliceridemia  o  HDL  bajo,  esta  se  observó  en  14  (70%)  pacientes  con  HS  y  en  

11  (55%)  controles.    

  

  
  

Hidradenitis  Supurativa  
n=20  

Controles  
n=20  

Edad  (años)      39.1  (±11.9)   38.65  (±12.3)  
Sexo   hombres   11  (55%)   11  (55%)  
   mujeres   9  (45%)   9  (45%)  
Tabaquismo   Actual   12  (60%)   6  (30%)  
   Antecedentes   2  (10%)   4  (20%)  
   Nunca   6  (30%)   10  (50%)  
Sedentarismo      14  (70%)   11  (55%)  
IMC   Normal   3  (15%)   6  (30%)  
   Sobrepeso   3  (15%)   11  (55%)  
   Obesidad   14  (70%)   3  (15%)  

Tabla  1.  Características  demográficas  de  la  población  estudiada  
  

  

  
Hidradenitis  Supurativa  

n=20  
Controles  
n=20  

Obesidad  abdominal   17  (85%)   9  (45%)  
Diabetes  mellitus   6  (30%)   6  (30%)  
Hipertensión  arterial   6  (30%)   5  (25%)  
HDL  bajo   12  (60%)   8  (40%)  
Hipertrigliceridemia   9  (45%)   8  (40%)  
Síndrome  metabólico   10  (50%)   5  (25%)  
Hipotiroidismo   0   1  (5%)  
Cardiopatía  isquémica   1  (5%)   0  
Foliculitis  decalvante   1  (5%)   0  
Acné   1  (5%)   0  
Depresión   1  (5%)   0  
Lupus  eritematoso  sistémico   1  (5%)   0  
Asma   1  (5%)   0  
Enfermedad  renal  crónica   1  (5%)   0  

Tabla  2.  Comorbilidades  de  la  población  estudiada  
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Se  integró  el  diagnóstico  de  síndrome  metabólico  en  la  mitad  de  los  pacientes  con  

HS  y  en  un  cuarto  de  los  controles.  Otras  comorbilidades  encontradas  en  ambos  

grupos  están  descritas  en  la  tabla  2.    

Las  características  de  los  pacientes  con  HS  se  encuentran  resumidas  en  la  tabla  3.  

La  edad  promedio  de  inicio  de  los  síntomas  fue  a  los  28.3  años  con  un  rango  desde  

los  13  a  los  56  años.  Los  pacientes  tenían  una  media  de  6.3  años  de  diagnóstico  

con  un  rango  de  3  meses  a  34  años.  El  tiempo  desde  el  inicio  de  los  síntomas  hasta  

que  se   realizó  el  diagnóstico  de  HS   fue  de  43.5  meses   (3.6  años)  en  promedio,  

yendo  desde  0  meses  hasta  10.8  años.    

La  mayor  parte  de   los  pacientes  presentaban  afección  severa  de   la  enfermedad,  

60%  tenía  un  grado  III  en  la  escala  de  Hurley,  25%  y  15%  presentaban  un  grado  II  

y   I   respectivamente.   La   topografía   más   afectada   fueron   las   axilas   en   un   80%,  

seguida  por  ingles  (55%),  región  perianal  (40%)  y  región  inframamaria  (20%),  otros  

sitios   que   presentaron   afección   fueron   abdomen   (15%),   tórax   posterior   (5%)   y  

escroto   (5%).   La  mayor  parte  de   los  pacientes  presentaban  ya   sea  un  solo   sitio  

afectado  ó  3  o  más  sitios.    

Los   tratamientos   empleados   en   estos   pacientes,   en   orden   de   frecuencia   fueron:  

ciclosporina  en  9  pacientes  (45%),   tratamiento  tópico  (20%),  antibiótico  sistémico  

(20%).   La   isotretinoína   y   biológico   anti   TNF-alfa   (adalimumab)   estaban   siendo  

empleados  en  2  (10%)  pacientes  cada  uno.    
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Años  de  diagnóstico   6.3  (±9.3)  
Edad  de  inicio  de  los  síntomas   28.3  (±13)  
Tiempo  para  el  diagnóstico  (meses)   43.5  (±41.8)  
Edad  
11-20  años   1  (5%)  
21-30  años   5  (25%)  
31-40  años   4  (20%)  
41-50  años   5  (25%)  
51-60  años   5  (25%)  
Escala  de  Hurley     
I   3  (15%)  
II   5  (25%)  
III   12  (60%)  
Número  de  sitios  afectados     
1   8  (40%)  
2   4  (20%)  
3  o  más   8  (40%)  
Topografía     
Axilas   16  (80%)  
Ingles   11  (55%)  
Inframamario   4  (20%)  
Perianal   8  (40%)  
Otros   5  (25%)  
Tratamiento  actual     
Tópico   3  (20%)  
Ciclosporina   9  (45%)  
Isotretinoína   2  (10%)  
Antibiótico  sistémico   4  (20%)  
Adalimumab   2  (10%)  
Tabla  3.  Características  clínicas  de  los  pacientes  con  Hidradenitis  Supurativa  
  

En  el  análisis  univariable  se  encontró  que  existe  una  asociación  estadísticamente  

significativa  entre  la  obesidad  abdominal  y  la  hidradenitis  supurativa,  con  un  OR:  6.2  

(IC95%  1.52-31.37).  El  síndrome  metabólico  fue  más  frecuente  en  pacientes  con  

HS   que   en   los   controles,   sin   embargo,   esta   diferencia   no   fue   estadísticamente  

significativa.   No   se   encontró   asociación   entre   la   HS   y   la   hipertensión   arterial  

sistémica,  diabetes  mellitus,  hipertrigliceridemia  ó  el  HDL  bajo.  (tabla  4).  
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Variable   OR   p   IC  (95%)  
Obesidad  abdominal   6.92   0.008   1.52-31.37  
HAS   1.28   0.723   0.31-5.17  
DM2   1   1   0.25-3.86  
Hipertrigliceridemia   1.22   0.749   0.35-4.30  
HDL  bajo   2.25   0.206   0.63-7.97  
Síndrome  metabólico   3   0.102   0.78-11.44  
Tabla  4.  Resultados  del  análisis  univariable  del  síndrome  metabólico  y  sus  

componentes  en  pacientes  con  Hidradenitis  Supurativa  
  

Después  de  ajustar   los   resultados  a   la  edad,   sexo  y   tabaquismo,   se  mantuvo   la  

asociación  entre  la  obesidad  abdominal  y  la  HS,  siendo  el  riesgo  tenerla  10.8  veces  

mayor  en  los  pacientes  enfermos  que  en  los  controles.  (tabla  5)  

Se   realizaron  análisis  dicotomizando   la  edad  en  menores  y  mayores  de  40  años  

para  valorar  si  los  pacientes  de  menor  edad  con  HS  presentaban  mayor  riesgo  de  

tener   síndrome   metabólico   o   alguno   de   sus   componentes,   sin   embargo,   no   se  

encontraron  asociaciones.    

  

Variable   OR   p   IC  (95%)  
Obesidad  abdominal   10.82   0.008   1.88-62.1  
HAS   0.53   0.519   0.78-3.61  
DM2   0.81   0.839   0.11-6.01  
Hipertrigliceridemia   0.41   0.399   0.054-3.19  
HDL  bajo   2.68   0.488   0.16-43.9  
Síndrome  metabólico   3.78   0.085   0.83-17.18  
Tabla  5.  Resultados  del  análisis  multivariado  del  síndrome  metabólico  y  sus  
componentes  en  pacientes  con  Hidradenitis  Supurativa  (ajustado  a  edad,  

sexo  y  tabaquismo)  
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DISCUSIÓN  

La   HS   es   una   enfermedad   poco   frecuente,   probablemente   subdiagnosticada   en  

nuestro  medio  y  que  conlleva  un  gran  impacto  en  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes.  

En  este  estudio  se  valoró  a  un  grupo  de  pacientes  pertenecientes  al   servicio  de  

Dermatología  de  un  tercer  nivel  de  atención.  Se  encontró  un  ligero  predominio  del  

sexo  masculino  (55%  de  hombres  contra  45%  de  mujeres),  contrario  a  lo  que  reporta  

la  literatura  internacional  donde  el  predominio  es  en  mujeres  que  con  una  relación  

2.6-3.3:1.2  No  se  encontró  una  mayor  frecuencia  de  pacientes  en  algún  grupo  etario  

específico.  La  edad  de  inició  promedio  fue  a  los  28  años  de  edad,  que  coincide  con  

lo  observado  en  otras  series.2  El  tiempo  promedio  del  inicio  de  los  síntomas  hasta  

el  diagnóstico  fue  de  3.6  años  con  un  máximo  de  hasta  10.8  años,  este  dato  apoya  

que  existe  un  desconocimiento  de  la  enfermedad  que  conlleva  a  un  retraso  en  el  

diagnóstico  y  manejo  adecuado  de  estos  pacientes.  También  apoya  la  teoría  de  que  

es  un  padecimiento  subdiagnosticado  y  su  prevalencia  es  mayor  de  lo  reportado.    

Los  pacientes  estudiados  presentaban  en  su  mayoría  una  enfermedad  severa,   lo  

cual  es  esperado  ya  que  el  estudio  se  realizó  en  un  tercer  nivel  de  atención.  Lo  más  

común  es  que  los  pacientes  estuvieran  afectados  en  un  solo  sitio  ó  en  3  o  más  sitios;;  

y  las  topografías  más  afectadas  fueron  axilas,  ingles  y  región  perianal,  igual  a  lo  ya  

descrito  en  la  literatura.  2          

Darg  y  colaboradores  encontraron  que  los  fumadores  presentan  una  prevalencia  2  

veces   mayor   de   HS   que   los   no   fumadores.28   En   los   pacientes   con   HS   se   han  

reportado  altos  índices  de  tabaquismo,  variando  entre  60  y  90%,  coincidiendo  con  

lo  encontrado  en  nuestro  estudio,  donde  60%  eran  fumadores  activos,  mientras  que  

en  los  controles  solo  lo  fueron  30%.  Además,  el  tabaquismo  activo  se  ha  asociado  
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con  un  mayor  de  riesgo  de  presentar  más  de  2  áreas  corporales  afectadas  por  la  

enfermedad.12      

Al   valorar   los  componentes  que   integran  el   síndrome  metabólico  no  se  encontró  

asociación  entre  la  diabetes  (medido  como  glucosa  en  ayuno  alterada),  hipertensión  

arterial,   hipertrigliceridemia   y  HDL   bajo.   En   la   literatura   los   resultados   varían   de  

acuerdo  a  la  serie;;  Gold  y  cols  observaron  mayor  prevalencia  de  hipertrigliceridemia  

e  intolerancia  a  la  glucosa  en  los  pacientes  con  HS  al  compararlos  con  controles,  

pero  no  observaron  diferencias  en  hipertensión  arterial  y  HDL  bajo.15  Mientras  que  

Shlyankevich  y  cols.  reportaron  mayor  riesgo  de  hipertensión  y  dislipidemia  pero  no  

encontraron   asociación   con   diabetes   mellitus.29   Por   otra   parte,   Vilanova   et.   al,  

encontraron  un  incremento  significativo  en  la  frecuencia  de  resistencia  a  la  insulina  

en   pacientes   con   HS,   e   incluso   recomiendan   que   éstos,   sean   evaluados   para  

resistencia  a  la  insulina;;  también  encontraron  que  los  pacientes  con  HS  presentaban  

niveles  más  bajos  de  HDL  que  los  controles,  pero  no  encontraron  asociación  con  

los   niveles   de   triglicéridos.18   En   un   meta-análisis   publicado   en   2018   por   Bui   y  

colaboradores  se  encontró  que  los  pacientes  con  HS  tienen  3  veces  mayor  riesgo  

de  presentar  diabetes  mellitus.30  

La  obesidad  se  considera  por  varios  autores  como  un  factor  de  riesgo  para  HS  y  

como   una   comorbilidad.   Kromann   y   cols.   encontraron   que   los   pacientes   con  

obesidad  presentaban  una  mayor  prevalencia  de  HS,  esta  era  de  casi  20%,  por  lo  

que  sugieren  que  se  debería  capacitar  a  médicos  generales  para  hacer  una  revisión  

dirigida  de  los  pacientes  obesos  para  descartar  HS.11  En  otro  estudio  realizado  en  

pacientes  italianos  se  reportó  que  el  IMC  elevado  es  un  factor  de  riego  para  HS  y  

que  la  severidad  de  la  enfermedad  se  correlaciona  con  nivel  de  IMC.31  Otro  estudio  
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realizado  por  Gold  y  cols.  en  Michigan,  Estados  Unidos,  mostró  que  los  pacientes  

con  HS  presentaban  obesidad  en  87.6%  contra  66.4%  de  los  controles,  siendo  esta  

diferencia   estadísticamente   significativa.14   En   nuestro   estudio   se   encontraron  

resultados   similares,   70%   de   los   pacientes   con   HS   presentaban   obesidad  

abdominal  contra  45%  de  los  controles,  representando  un  riesgo  casi  7  veces  mayor  

de   tener  obesidad  si   se   tiene  HS.  Esto  de   relevancia,   ya  que   la  obesidad  por  sí  

misma  es  un  estado  pro-inflamatorio  que  puede  agravar  la  patología  de  base  y  que  

además  es  factor  de  riesgo  para  enfermedades  como  HAS,  DM2  y  dislipidemia.  Se  

ha  reportado  que  la  pérdida  de  15%  del  peso  corporal  disminuye  la  severidad  de  la  

enfermedad.11,15  

México  ocupa  el  segundo  lugar  mundial  de  obesidad  en  adultos.  De  acuerdo  a  la  

Encuesta  Nacional  de  Salud  de  2016,  7  de  cada  10  adultos  mayores  de  20  años  

presentan  sobrepeso  u  obesidad,  igual  a  lo  encontrado  en  los  controles  de  nuestro  

estudio  al  evaluarse  el   IMC,  mientas  que   los  pacientes  con  HS  presentaron  una  

prevalencia   del   85%,   sin   embargo   la   proporción   del   pacientes   con   obesidad   fue  

superior,   70%   contra   15%   de   los   controles   y   4   presentaban   obesidad   mórbida  

(IMC>40).  También  supera  la  prevalencia  de  obesidad  nacional,  que  es  de  33.3%.32  

Estudios  como  los  realizados  por  Shalom  et.  al.  y  Gold  et.  al.  han  encontrado  una  

mayor  prevalencia  de  síndrome  metabólico  en  pacientes  con  HS  en  comparación  

con  controles  sanos.  En  el  artículo  de  Shalom  et.  al.  reportan  una  prevalencia  de  

síndrome  metabólico  del  50.6%,  similar  lo  observado  en  nuestra  población  donde  la  

mitad  de  los  pacientes  cumplieron  con  los  criterios  para  el  diagnóstico  de  síndrome  

metabólico.6,15  Lo  encontrado  en  nuestros  pacientes  es  parecido  a  lo  reportado  en  

la   población   mexicana   donde   la   prevalencia   de   síndrome   metabólico   se   ha  
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reportado   entre   36.8%   y   49.8%.33   En   nuestro   estudio   se   observó   una   mayor  

frecuencia  de  síndrome  metabólico  en  pacientes  con  HS  en  comparación  con  los  

controles  (50%  contra  25%),  sin  embargo,  esta  no  fue  estadísticamente  significativa,  

es  probable  que  esto  se  deba  a  que  la  muestra  de  pacientes  fue  muy  pequeña.    

La  principal   limitación  del  estudio   fue  el   tamaño  de   la  muestra,  que  puede  estar  

relacionado  con  el  desconocimiento  de  la  enfermedad  que  lleva  a  un  subdiagnóstico  

de  la  misma.  Es  necesario  realizar  más  estudios  en  nuestro  medio  que  evalúen  la  

prevalencia  del  síndrome  metabólico  y  sus  componentes  en  pacientes  con  HS,  para  

establecer  si  se  debe  realizar  un  tamizaje  diferente  al  establecido  en  la  población  

general,  ya  que  nuestro  país  presenta  tasas  elevadas  de  sobrepeso  y  obesidad,  así  

como  de  síndrome  metabólico,   los  cuales  se  relacionan  con  un   incremento  en  el  

riesgo  cardiovascular.    
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CONCLUSIONES  
  

  
En  nuestro  estudio  se  demostró  que  los  pacientes  con  hidradenitis  supurativa  

presentan  casi  7  veces  mayor  riesgo  de  tener  obesidad  abdominal  que  los  

controles  sanos.    

Los  pacientes  con  hidradenitis  supurativa  mostraron  una   frecuencia  mayor  

de  síndrome  metabólico  que  los  controles,  sin  embargo,  esta  diferencia  no  

fue  estadísticamente  significativa.    

No  se  encontró  asociación  entre  hidradenitis  supurativa  y  diabetes  mellitus,  

hipertensión  arterial,  hipertriglicerimia  ó  niveles  bajos  de  colesterol  HDL.    

Es   necesario   realizar  más   estudios   que   evalúen   estas   asociaciones   en   la  

población  mexicana.    
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ANEXO  1  

ESCALA  DE  HURLEY  
  

Etapa   Características   Frecuencia  

Grado  I   Formación   de   abscesos   únicos   o   múltiples,   sin  

tractos  fistulosos  ni  cicatrices.  

68%  

Grado  II   Abscesos   recurrentes   con   formación   de   tractos  

fistulosos   y   cicatrices,   pueden   ser   únicos   o  

múltiples  y  se  encuentran  separados.  

28%  

Grado  III   Involucro  difuso,  con  múltiples  tractos  y  abscesos  

interconectados  en  toda  el  área  afectada.  

4%  
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ANEXO  2.    
CRITERIOS  ARMONIZADOS  PARA  SÍNDROME  METABÓLICO  

  
PARÁMETRO   PUNTO  DE  CORTE  

Circunferencia  de  cintura  elevada   De  acuerdo  a  las  definiciones  por  
población:  ³  94cm  en  hombres  y  
³88cm  en  mujeres  

Triglicéridos  elevados   ³150mg/dl    
ó  en  tratamiento  farmacológico  para  

hipertrigliceridemia  
Colesterol  HDL  bajo   <  40  mg/dl  en  hombres  

<  50mg/dl  en  mujeres  
ó  en  tratamiento  farmacológico  para  

colesterol  HDL  disminuido  
Presión  arterial  elevada   TA  sistólica  ³  130  mmHg  y/o  TA  

diastólica  ³  85  mmHg  
ó  tratamiento  farmacológico  

antihipertensivo  ó  antecedentes  
personales  de  hipertensión  

Glucosa  en  ayunas  elevada   ³  100  mg/dl    
ó  tratamiento  farmacológico  

hipoglicemiante    
Para  el  diagnóstico  de  síndrome  metabólico  es  necesario  tener  al  menos  3  de  
los  5  parámetros  
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