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Hidradenitis supurativa severa: experiencia clinico-terapéutica

en un adolescente

Severe Hidradenitis Suppurativa: Clinical-Therapeutic Experience in an Adolescent
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RESUMEN

La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria
crénica; se presenta con nddulos subcutaneos friables, descarga
purulenta y fistulas recurrentes. Es poco frecuente en nifios y
adolescentes, por lo que el tratamiento de este grupo es un
reto, pues no contamos con guias de tratamiento ni ensayos
clinicos para esta poblacion. Presentamos un caso de HS en un
adolescente con multiples tratamientos, a quien se le dio tra-
tamiento con adalimumab, presenté buena respuesta clinica y
mejord su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: hidradenitis supurativa, adalimumab, pediatria.

Introduccion
La hidradenitis supurativa/acné inverso (HS/AI) es una
enfermedad inflamatoria crénica. Predomina en la
tercera década de la vida, afecta a entre 0.05 y 4.1% de
la poblacién y es poco frecuente en nifios y adolescen-
tes,' y en éstos, los casos son mds frecuentes en nifias
(3.8:1).>% Cuando inicia antes de los 13 afos, se presenta
en forma més extendida y suele asociarse con anteceden-
tes familiares de HS.* El objetivo del tratamiento en el
paciente pedidtrico es aliviar el dolor, disminuir la infla-
macién y la formacién de cicatrices, prevenir la evolucién
de la enfermedad, asi como retrasar la necesidad de tra-
tamiento quirtrgico.* Presentamos un caso clinico en un
adolescente, asimismo destacamos las distintas terapias
empleadas en estos pacientes.

Caso clinico
Adolescente de 15 afios, en seguimiento en el Servicio de
Dermatologfa por hidradenitis supurativa de dificil con-

ABSTRACT

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic infllmmatory dis-
ease, it presents with friable subcutaneous nodules, purulent
discharge, and recurrent fistulas. It is rare in children and ado-
lescents, so the treatment of this group is a challenge, since
we do not have treatment guidelines or clinical trials for this
population. We present a case of Hs in an adolescent male with
multiple treatments, who received treatment with adalimumab,
presenting a good clinical response and quality of life.
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trol desde los 12 afios, quien acude por una dermatosis
diseminada en las regiones axilar, inguinal, supraptbica,
en el pliegue interglateo y la cara interna de los muslos,
caracterizada por nédulos y abscesos recidivantes vy cica-
trices retractiles.

Recibié multiples tratamientos: a los 12 afios, antibié-
ticos sistémicos por seis meses (doxiciclina y clindami-
cina); isotretinoina 40 mg/dia durante un afio, con poca
respuesta. A los 14 afios se le indicé tratamiento con ci-
closporina 200 mg/dia, se observé mejoria parcial; sin
embargo, persistié con drenaje purulento abundante, fis-
tulas en las axilas, las ingles y en la regién suprapubica,
asi como dolor asociado a inflamacién, estadio Hurley 111,
Ths4 32 puntos, DLQI 15 puntos, ya que se identificaron
cinco fistulas, 10 nédulos inflamatorios distribuidos en
los huecos axilares, las regiones suprapubica e inguinal y
un absceso en la regién supraumbilical (figura 1).

Se decidi6 iniciar tratamiento con adalimumab en do-
sis de 160 mg subcutdneo (SC, dia cero), 80 mg DU (dia 15),
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40 mg SC (dfa 20) y dosis semanal de 40 mg SC, con lo
cual el paciente presenté buena respuesta, con disminu-
cién del drenaje de las fistulas, inflamacién, cicatrices
retrdctiles, manchas postinflamatorias y dolor asociado
a las lesiones, sin aparicién de lesiones nuevas durante
un afio, con esto se obtuvo estadio Hurley 1A, Ths4 7y
DLQL6 (figura 2).

Discusion

La hidradenitis supurativa del paciente pedidtrico y ado-
lescente presenta las mismas dreas corporales afectadas
y con el mismo rango de severidad que en la poblacién
adulta. Hay compromiso de las dreas intertriginosas (in-
gles, axilas y la regién anogenital, con menor frecuencia
afecta la regiéon mamaria e inframamaria).”® Clinicamente
aparece con comedones y nédulos subcutineos, descarga
purulenta, fétida, fistulas, cicatrices hipertréficas y con-
tracturas cutdneas.”® Puede tener dos recurrencias en un
periodo de seis meses o lesiones crénicas/persistentes du-
rante tres meses 0 mds."” En nuestro caso, la topografia
y morfologia de las lesiones se presentaron de la misma
forma como se menciona en la literatura, el paciente tuvo
varias recurrencias a pesar de multiples tratamientos, in-
cluida terapia sistémica (ciclosporina).

Los pilares del tratamiento para el HS son: 1) la correc-
cién de alteraciones metabdlicas/enddcrinas, 2) control
de peso, 3) manejo de los sintomas y 4) tratamiento mé-
dico, el cual es mds complicado en la poblacién infan-
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Figura 1. Nodulos y abscesos en las
regiones axilar, inguinal y suprapubica,
en el pliegue intergliteo y en la cara
interna de los muslos, los cuales son re-
cidivantes y al remitir dejan cicatrices
retréctiles. Estadio Hurley In.

til." Este se debe basar en la severidad y evolucién de la
enfermedad. Los casos leves (Hurley 1) se pueden tratar
con antibiéticos tépicos; los moderados (Hurley 11) con
antibiéticos tépicos y orales, teniendo en cuenta sus efec-
tos adversos y resistencia bacteriana; sélo en casos severos
(Hurley 111) se considera el uso de agentes biolégicos, 14-
ser o cirugia o125

Hasta ahora no hay cura para el HS, y la mayoria de los
datos acerca de su manejo en edad pedistrica vienen de
pequenas series de casos, la opinién de expertos y los re-
sultados del tratamiento en adultos.5™® Al inicio de su pa-
decimiento, nuestro paciente presenté un estadio Hurley
11, por lo que el primer tratamiento fue con antibidticos
sistémicos e incluso ciclosporina; sin embargo, tuvo mala
respuesta, por lo que decidimos comenzar tratamiento
biolégico porque su evolucién ya alcanzaba un estadio
severo de la enfermedad.

El uso de biolégicos como adalimumab (anticuerpo
monoclonal recombinante humano IgG contra TNF-a) se
autorizé desde 2015 para el tratamiento de HS en mayores
de 12 afios que pesen al menos 30 kg, aunque no se ha
estudiado especificamente en ensayos clinicos que invo-
lucren a pacientes pedidtricos.>

Los datos extrapolados respecto de la seguridad de su
uso en otras indicaciones pedidtricas como psoriasis, ar-
tritis idiopdtica juvenil y enfermedad de Crohn lo hacen
una opcién valiosa en el tratamiento de HS moderada-se-
vera en nifios y adolescentes,®® por lo que se consider6

Figura 2. Paciente con HS tras un aho
de tratamiento con adalimumab. Se
observan escasos nddulos en la axila
izquierda, cicatrices retractiles e hiper-
pigmentacion.
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adecuado su uso en el presente caso, que previamente
recibié multiples tratamientos sistémicos sin respuesta
exitosa.

Aunque hasta ahora no se han identificado predicto-
res de respuesta a este fdrmaco, Marzano y colaboradores
evaluaron el efecto del tratamiento con adalimumab en la
calidad de vida de pacientes con HS mayores de 18 aios uti-
lizando HiSCR (hidradenitis suppurativa clinical response)
y apoyan el uso temprano de este anti-TNF.5" En nuestro
caso se observé una mejorfa clinica del 50% evaluada con
HiSCR tras un afio de tratamiento con adalimumab.

Los eventos adversos descritos son de escasa severidad,
y los mds frecuentes incluyen astenia, cefalea, artralgia,
infeccién del tracto respiratorio superior, mareo y ndu-
sea,”™ los cuales no se presentaron en nuestro paciente.

En otros pacientes se pueden considerar suplementos
de zinc y dcido ascérbico por sus propiedades antiinflama-
torias, antioxidantes y antiandrogénicas, sobre todo en es-
tadios Hurley I y 1 resistentes a otros tratamientos tGpicos
y sistémicos.” Aunque no se indicé en este caso, se consi-
dera que la toxina botulinica puede disminuir la secrecién
de las gldndulas apocrinas reduciendo asi la congestién a
nivel de los foliculos pilosos afectados, y al disminuir la su-
doracién, contribuye a reducir la flora bacteriana cutdnea
y, por lo tanto, baja el estimulo inflamatorio. "

Es importante brindar apoyo psicolégico y educar al
paciente y a sus familiares debido a la mayor prevalencia
de depresién y ansiedad observada en esta poblacién, al
efecto negativo que tiene la HS en la calidad de vida y en
la autoestima de los afectados, con la finalidad de asegu-
rar la adherencia al tratamiento y a las recomendaciones
médicas.®

Conclusiones

El adalimumab es un tratamiento biolégico que mejora
tanto la clinica como la calidad de vida de los pacientes
que padecen hidradenitis supurativa, con buena toleran-
cia y adherencia del mismo en pacientes adolescentes y
con pocos o nulos efectos adversos. Se debe considerar su
uso junto con medidas dietéticas y atencién psicolégica
en pacientes con escasa respuesta a otras terapias sistémi-
cas. El manejo de pacientes pedidtricos con HS es un reto
debido a la falta de datos acerca de la seguridad y eficacia
del tratamiento sistémico en este grupo etario.
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