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Resumen

Objetivos: Estudiar las caracteristicas de los pacientes con EII y HS (EII-HS), comparados con
controles con EII sin HS.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, multicéntrico, casos y controles, del registro
nacional ENEIDA. Pacientes de EII con HS, emparejandose 2:1 por hospital y afio de diagnostico.
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Eficacia del tratamiento de HS: reduccion del &ge; 50% en nimero de lesiones cutaneas.

Resultados: 273 pacientes (edad media 43 + 12 afios) con EII-HS y 546 controles (edad media 53 +
15 anos). El diagndstico de EII precedié a HS en 77% de los casos. El sexo femenino (62 vs. 44%, p
= 0,0001), tabaco (45 vs.15%, p = 0,0001), enfermedad de Crohn (EC) (82 vs. 54%, p = 0,0001),
localizacidn ileocolonica (46 vs. 36%, p = 0,0001), enfermedad perianal (55 vs. 20%, p = 0,0001),
colitis ulcerosa extensa (59 vs.45%, p < 0,05) y manifestaciones extraintestinales (MEIs) (38 vs.
17%, p = 0,0001) fueron més frecuentes en EII-HS. El indice de masa corporal (IMC)fue mayor en
los pacientes con EII-HS vs. controles (28 £ 7 vs. 26 = 4, p = 0,05). El hipotiroidismo (4,4 vs. 1,1%,
p < 0,05) y los trastornos psiquiatricos (18 vs. 2%, p < 0,05) fueron mas prevalentes en EII-HS. Los
pacientes con EII-HS tuvieron mas cirugias abdominales relacionadas con EII (29 vs. 23%, p = 0,04)
y perianales (35 vs. 8%, p = 0,000). EI uso de bioldgicos fue mas frecuente en EII-HS (73 vs. 54%, p
= 0,0001) (tabla). Se observo HS paraddjica en 7% pacientes de EII-HS, 21% con infliximab (IFX),
58% adalimumab (ADA) y 16% ustekinumab (UST), suspendiéndose en 41% de los pacientes. La
eficacia del tratamiento para HS fue: 59% IFX, 57%ADA,69% UST y 36%otros bioldgicos.



Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con hidradenitis supurativa (HS)

Ell- HS (n=273)
Tiempo de duracion de la HS (afios), media (DE) 8+8
Diagnostico de HS antes Ell n(%) 60(22)
Historia familiar HS n(%) 10(5)
Areas afectadas, media (DE) 2+1
Localizacion HS
Axilar 154(58)
Inguinal 148(57)
Genital 114(42)
Perianal 83(31)
Glutea 72(27)
Mamaria 47(17)
Fenotipo HS n(%)
Nodulos 203(79)
Abscesos 141 (56)
Tractos sinusales 90(36)
Hurley n(%)
1 95(42)
2 69(31)
3 59(27)
Cirugia por HS, n(%) 127(47)
Numero de cirugias por HS (media, DE) 2%3

Conclusiones: En la mayor cohorte de pacientes con EII-HS, el sexo femenino, IMC, EC, tabaco y




enfermedad perianal son factores de riesgo para HS.Las MEIs, necesidad de cirugia y bioldgicos son
mas frecuentes en pacientes con EII-HS vs. controles. En cuanto al tratamiento de la HS, mas de la
mitad de los pacientes respondieron a anti-TNF, mientras que dos tercios con UST mostraron
respuesta favorable.
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