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Resumen

Objetivos: Estudiar las características 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, emparejándose 2:1 por hospital y año de diagnóstico.
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Eficacia del tratamiento de HS: reducción del &ge; 50% en número de lesiones cutáneas.

Resultados: 273 pacientes (edad media 43 ± 12 años) con EII-HS y 546 controles (edad media 53 ±
15 años). El diagnóstico de EII precedió 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),
localización ileocolónica (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 más frecuentes en EII-HS. El índice 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 psiquiátricos (18 vs. 2%, p < 0,05) fueron más prevalentes en EII-HS. Los
pacientes con EII-HS tuvieron más cirugías abdominales relacionadas con EII (29 vs. 23%, p = 0,04)
y perianales (35 vs. 8%, p = 0,000). El uso de biológicos fue más frecuente en EII-HS (73 vs. 54%, p
= 0,0001) (tabla). Se observó HS paradójica 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 biológicos.



Conclusiones: En la mayor cohorte de pacientes con EII-HS, el sexo femenino, IMC, EC, tabaco y
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enfermedad perianal son factores de riesgo para HS.Las MEIs, necesidad de cirugía y biológicos son
más frecuentes en pacientes con EII-HS vs. controles. En cuanto al tratamiento de la HS, más de la
mitad de los pacientes respondieron a anti-TNF, mientras que dos tercios con UST mostraron
respuesta favorable.


