84

'Departamento
de Dermatologia,
Facultad de
Medicina,
Universidad de
Chile.

“Servicio de
Dermatologia,
Hospital Clinico
Universidad de
Chile.

*Facultad de
Economia,
Universidad de
Santiago de Chile.

Trabajo no recibi6
financiamiento.

Los autores declaran
no tener conflictos
de interés.

Recibido el 25

de julio de 2019,
aceptado el 22 de
septiembre de 2019.

Correspondencia:
Maria Jests
Hernandez
Departamento

de Dermatologia,
Facultad de
Medicina,
Universidad de
Chile

Email:
majesus.hsm@
gmail.com
Direcci6n: Santos
Dumont 999,
Independencia,
Santiago, Chile.
Codigo postal:
8280456

4

CARTA AL EDITOR

Hidrosadenitis supurativa. Analisis clinico y
epidemiologico en un hospital del area norte de

Santiago, Chile (2012-2018)

Senor editor,

La hidrosadenitis supurativa (HS) o acné inverso es
una enfermedad crénica, inflamatoria, recurrente
y debilitante del foliculo piloso, que usualmente se
desarrolla después de la pubertad y se presenta con
noédulos inflamatorios dolorosos, abscesos, comedo-
nes, cicatrices, y tractos sinuosos, con predileccion
por las areas intertriginosas del cuerpo (mas co-
munmente las regiones axilares, inguinales y ano-
genitales). El diagnoéstico se basa en los hallazgos
clinicos de las lesiones tipicas de HS, predileccion
por areas intertriginosas y recurrencia.’

La prevalencia de HS varia de 0.1% a 2%*, con
predileccion por pacientes que se encuentran en la
tercera y cuarta década de la vida, sexo femenino,
descendencia africana y estratos sociloecondémicos
bajos. Pacientes con HS normalmente pueden pre-
sentan muchas comorbilidades, incluyendo: diabe-
tes, tabaquismo, depresion y ansiedad, sindrome
metabolico, otros trastornos de oclusiéon folicular
(acné conglobata, celulitis disecante del cuero ca-
belludo y quiste pilonidal), enfermedad tiroidea,
enfermedades autoinmunes marcadas por inflama-
ci6n sistémica como la enfermedad de Crohn o es-
pondiloartropatia, y carcinoma escamoso en la piel
afectada por HS." Ademis se ha encontrado aso-
ciaci6n de HS con sindrome de ovario poliquistico
y sindrome de Down.

Este estudio tuvo como objetivo analizar las carac-
teristicas clinicas y epidemiologicas, frecuencia de
comorbilidades, de una serie de pacientes con HS
atendidos en un hospital del area norte de Santiago
de Chile.

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de
las fichas de los pacientes con diagnoéstico clinico de
HS evaluados durante el periodo de enero 2012 a
septiembre 2018. Se revisaron 330 casos de HS, se
descartaron 57 fichas por encontrarse incompletas.
Se analizaron 273 casos y se extrajo informacion
respecto a edad, sexo, comorbilidades, anteceden-
tes familiares de HS, localizaciéon anatémica de las
lesiones y severidad.

De 273 casos revisados, 73,3% correspondi6 a pa-
cientes de sexo femenino y el 26,7% al sexo mas-
culino, con una edad promedio de 29,94 +- 11,99
anos. En cuanto a los especialistas que realizaron y
evaluaron a los pacientes, 73,7% correspondieron
a dermatélogos, 16,8% cirujanos y 9,5% otros, en-
tre ellos, médicos internistas y médicos generales.

Respecto a los antecedentes informados por los pa-
cientes, el 98,5% no refieren antecedentes familia-
res de HS. Las comorbilidades encontradas fueron,
tabaquismo (23,1%), acné (16,1%), DM2 (10,3%)
y resistencia a la insulina (10,3%), HTA (6,2%),
depresion (4%), sindrome de ovario poliquistico
(3,3%), hipotiroidismo (2,6%), dislipidemia (1,8%),
sindrome de Down (1,5%) y colitis ulcerosa (1,1%)
(Figura la). Con relacion al indice de masa corpo-
ral, 19% eran obesos, 12,8% presentaban sobrepe-
s0, 21,2% tenian normopeso y el resto (46,9%) no
estaba constatado.

Las regiones corporales mas afectadas fueron las
axilas (75,1%), luego la region inguinal (33%),
perineal (7%), inframamaria e interglitea (ambos
6,2%) (Figura 1b). Hubo asociacion entre la loca-
lizacion perineal y el sexo masculino (p=0,008). El
74% de los pacientes presentaron una sola region
corporal afectada, 17,9% dos regiones y 5,9% tres
regiones.

En relacién con el estadio de gravedad, la escala
utilizada fue el estadio clinico de Hurley, el cual no
fue establecido en todos los casos, solo se informa-
ron el 10,6%, siendo constatadas como Hurley I
el 2,9%, II el 4,4% y LI el 3,3%. La localizacién
axilar se asoci6 a casos mas graves (P=0,016) (Ta-

bla 1).

Las principales limitaciones de este estudio son su
caracter monocéntrico, la baja calidad del registro
de la informacién y la ausencia de un grupo con-
trol para evaluar comorbilidades asociadas en ese

grupo.
La HS es una enfermedad compleja relacionada

a multiples comorbilidades. La mayor parte de los
estudios publicados al respecto, se han realizado en
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Tabla 1
Hurley I Hurley 11 Hurley IIIT Valor de p

Sexo 0,987
Femenino 27.3% 40,9% 31,8%
Masculino 28,6% 42,9% 28,6%

Perianal 0,644
No 29,6% 40,7% 29,6%
Si 0,0% 50,0% 50,0%

Axila 0,016*
No 45,5% 54,5% 0,0%
Si 16,7% 33,3% 50,0%

Inframamario 0,485
No 30,8% 38,5% 30,8%
Si 0,0% 66,7% 33,3%

Abdominal 0,310
No 30,8% 42.3% 26,9%
Si 0,0% 33,3% 66,7%

Inguinal 0,073
No 7,7% 46,2% 46,2%
Si 43,8% 37,5% 18,8%

Intergluteo 0,310
No 26,9% 42,3% 30,8%
Si 33,3% 33,3% 33,3%

Estado Nutricional 0,606
Eutrofico 25,0% 0,0% 75,0%
Sobrepeso 33,3% 33,3% 33,3%
Obesidad 20,0% 20,0% 60,0%

Tabaquismo 0,130
No 33,3% 33,3% 33,3%
Si 0,0% 80,0% 20,0%

* Significancia al 5 por ciento
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poblaciones europeas y norteamericanas. Los resultados de un
reciente estudio argentino* concluye que el tabaquismo vy el so-
brepeso u obesidad fueron las comorbilidades que se asociaron
con mayor frecuencia. Es importante conocer las caracteristi-
cas de nuestra poblacion, para que el diagnostico y tratamiento
sean realizados por grupos multidisciplinarios y asi optimizar
el tratamiento de esta invalidante enfermedad, la que reduce
la calidad de vida afectando el ambito fisico, emocional y psi-
colégico.

Este estudio es el primer analisis de HS en Chile, si bien da
a conocer algunas caracteristicas clinicas de esta patologia en
nuestra poblacién mas estudios son necesarios.
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