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Hidrosadenitis supurativa. Respuesta al tratamiento
con infliximab

J. Pedraz, E. Daudén, S. Pérez-Gala, R. Goiriz-Valdés, P. Fernandez-Penas y A. Garcia-Diez
Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Introduccion. La hidrosadenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria crénica, que cursa en bro-
tes, con lesiones dolorosas, fistulas y cicatrices en axilas, ingles, gluteos, region perianal e inframamaria. Entre
los multiples tratamientos farmacolégicos disponibles, en los tltimos cinco afios se ha demostrado la eficacia del
infliximab, un tratamiento habitualmente utilizado en dermatologia para el control de la psoriasis.

Pacientes y método. Estudio prospectivo, observacional, realizado con el objetivo de determinar la eficacia y se-
guridad del infliximab en el tratamiento de la hidrosadenitis supurativa. Tres pacientes mujeres con hidrosade-
nitis supurativa de mds de 10 afios de evolucidn, con afectacién de al menos dos localizaciones anatémicas y
resistente a terapias convencionales. Se realiza tratamiento con infliximab a cada una de las pacientes en dosis
de 5 mg/kg/infusion en las semanas 0, 2, 6 y posteriormente cada 8 semanas.

Resultados. Dos de las tres pacientes presentaron una mejoria leve-moderada de su enfermedad, mientras que
la tercera paciente no obtuvo mejoria. Podemos destacar la variabilidad de los resultados observada entre las tres
pacientes. Los efectos secundarios fueron en general leves y bien tolerados por las tres pacientes. Pese a ello, dos
de las pacientes tuvieron que suspender el tratamiento debido a la falta de eficacia del mismo en uno de los ca-
sos y a un cuadro de artralgias generalizadas en otro.

Conclusiones. El tratamiento de la hidrosadenitis supurativa con infliximab constituye una alternativa modera-

damente util en algunos casos.
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HIDRADENITIS SUPPURATIVA. RESPONSE TO TREATMENT WITH INFLIXIMAB

Abstract. Introduction. Hidradenitis suppurativa is a chronic inflammatory disease that runs in outbreaks with
painful lesions, fistulas and scars in axillae, groins, buttocks, and perianal and submammary regions. Among
multiple drug therapies available, infliximab, usually employed in dermatology to control psoriasis, has shown
its efficacy in the past five years.

Patients and method. It is a prospective, observational study to determine the efficacy and safety of infliximab
in the treatment of hidradenitis suppurativa. We selected three women with a history of hidradenitis
suppurativa of more than 10 years, with involvement of at least two anatomic locations that was recalcitrant
to conventional therapies. Each patient received infliximab at a dose of 5mg/kg/infusion on weeks 0, 2, 6 and
every 8 weeks thereafter.

Results. Two of the three patients showed mild to moderate improvement of their disease while the third patient
did not improve. We can highlight the variability of the results observed in these three patients. Adverse effects
were generally mild and well tolerated by the three patients. Despite this, two patients withdrew the therapy
due to loss of efficacy in one case and the development of generalized arthalgias in the other case.

Conclusions. Treatment of hidradenitis supurativa with infliximab constitutes a moderately useful alternative in
some cases.
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mente a axilas, ingles, gliteos, regiones perianal e inframama-
ria (territorios con gran densidad de glindulas apocrinas).
Suele aparecer en el transcurso de la pubertad, con un ligero
predominio en mujeres. El padecimiento de esta enfermedad
se suele asociar a un deterioro en la calidad de vida del pacien-
te, llegando a la frustracion, depresion, aislamiento social y di-
ficultad para relacionarse. El tratamiento de esta entidad com-
prende diversas pautas: generales (reducir peso, dejar de
fumar), farmacolégicas (antibiticos, isotretinoina, finasteri-
de, prednisona, ciclosporina, etc.), quirdrgicas (incision y dre-
naje, cierre por segunda intencion, etc.), otras (liser CO, y ra-
dioterapia). En los dltimos cinco afios se ha demostrado la
eficacia del infliximab. Se trata de un anticuerpo monoclonal
quimérico que actia impidiendo la accién pro-inflamatoria
del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa)'. Ha demostra-
do su eficacia en diversas entidades dermatoldgicas, entre las
que se incluye la psoriasis®®. Presentamos tres pacientes con
hidrosadenitis supurativa activa de larga evolucién y resisten-
te a terapias convencionales tratadas con infliximab.

Pacientes y método

Seleccionamos a tres pacientes con hidrosadenitis supura-
tiva de mds de 10 afios de evolucién, con afectacién de al
menos dos localizaciones anatémicas y resistente a multi-

Tabla 1. Caracteristicas basales de las tres pacientes

ples tratamientos previos. Sus caracteristicas basales se ex-
ponen en la tabla 1.

Previamente al inicio de tratamiento con infliximab se
realizaron una serie de pruebas complementarias que in-
cluian sistematico de sangre, glucosa, urea, creatinina, io-
nes, GOT, GPT, GGT, fosfatasa alcalina, sistemdtico de
orina, anticuerpos antinucleares (ANA), ac anti-ENA, ac.
anti-ADNn, serologia del virus de la hepatitis B, virus de la
hepatitis C, virus de la inmunodeficiencia humana, prueba
de la tuberculina y radiografia de térax.

Se administré infliximab en infusién intravenosa a cada
una de las pacientes en dosis de 5 mg/kg/infusion en las se-
manas 0, 2 y 6 y posteriormente cada 8 semanas. Se man-
tuvo la misma dosis de tratamiento durante todo el estudio.

Coincidiendo con cada una de las infusiones y para cada
una de las pacientes se determinaron los siguientes pari-
metros:

1. Numero, localizacién y tipo de lesiones (inflamatorias,
supurativas, cicatriciales).

2. Intensidad del cuadro (valorada subjetivamente por el

médico): leve, moderada, grave.

. Frecuencia de los brotes (nimero de brotes al mes).

4. Valoracion subjetiva de la gravedad de la enfermedad
por el paciente: escala analégica 0-10, siendo 10 el peor
estado.

w
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5. Escala analégica de auto-evaluacién de calidad de vida
global (termémetro Euroqol): 0-100, siendo 100 el me-
jor estado.

6. Valoracién subjetiva del grado de molestias sintomaticas
(dolor, prurito, etc.) por el paciente: escala analégica
0-10, siendo 10 el peor estado.

7. Efectos secundarios.

8. Test de calidad de vida dermatolégico (Skindex-29): a
mayor porcentaje, menor calidad de vida. Es un instru-
mento de medida de calidad de vida desarrollado por la
doctora M.M. Chren en Estados Unidos*, adaptado al
espafiol por la doctora M. Jones-Caballero® y que eva-
lda tres dimensiones o dominios (emocional, funcional y
sintomadtico) mediante 28 items o preguntas.

9. Test de satisfaccién global con el tratamiento: escala
analégica de 0-10, siendo 10 la méxima satisfaccién y
0 la mayor insatisfaccién.

La determinacién del test de calidad de vida dermato-
légico sélo fue realizada en la visita basal y coincidiendo
con la tercera infusién de infliximab (sexta semana) y la
determinacion del test de satisfaccion dermatolégico sélo
se llevé a cabo coincidiendo con la tercera infusién de in-
fliximab.

Tabla 2. Resultados de la paciente 1

Ademis, con cada infusién se realizé una determinacién
analitica que inclufa: sistemdtico de sangre, glucosa, urea,

creatinina, iones, GOT, GPT, GGT y fosfatasa alcalina.

Resultados

Los resultados para las tres pacientes se encuentran refle-
jados en las tablas 2, 3 y 4 y en las figuras 1, 2 y 3. Podemos
destacar la gran variabilidad que observamos en nuestras
pacientes. En primer lugar, en cuanto a la paciente 1, pudi-
mos observar mejoria con disminucién en el nimero de
lesiones inflamatorias, supurativas y frecuencia de los bro-
tes y, por tanto, disminucién en la intensidad del cuadro.
Esta paciente sufri6 un brote leve de hidrosadenitis du-
rante las dos ultimas infusiones de infliximab, por lo que
se interpreté como una disminucién de eficacia a lo largo
del tiempo. En la figura 2 podemos ver la mejoria clinica de
esta paciente con el tratamiento. En cambio, subjetivamen-
te se encontraba de forma similar a como estaba antes del
tratamiento (escala subjetiva hidrosadenitis), con la misma
calidad de vida (termémetro Euroqol, Skindex-29) pero
con menos molestias (escala de molestias por hidrosadeni-
tis). En general, esta paciente no estaba satisfecha con el
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Tabla 3. Resultados de la paciente 2

ANA: anticuerpos antinucleares.
*Ultima infusién a las 6 semanas.

Tabla 4. Resultados de la paciente 3

*Ultima infusion a las 38 semanas.

tratamiento ya que, a pesar de la mejoria objetiva, tenia
unas expectativas mayores puestas en él. La paciente pre-
sentd ocasionalmente tras las infusiones astenia, cefalea,
mareo y nduseas. Las determinaciones analiticas resulta-
ron normales.

La paciente 2 presentaba una enfermedad mds grave,
con lesiones mds generalizadas. Con el tratamiento se
consiguié una mejoria objetiva de sus lesiones inflamato-

rias y de la intensidad del cuadro, aunque en menor me-
dida que en las otras dos pacientes y con igual frecuencia
de brotes. En la figura 3 vemos lesiones pricticamente
idénticas antes y después del tratamiento. Aproximada-
mente 2 semanas antes de la cuarta infusién (semana 14)
sufri6 un brote severo de enfermedad y dado que la pa-
ciente iba a ser intervenida en breve de cirugia baridtrica,
se decidi6 de mutuo acuerdo la suspensién del tratamien-

328 Actas Dermosifiliogr. 2007;98:325-31



Pedraz J et al.Hidrosadenitis supurativa. Respuesta al tratamiento con infliximab

+ Escala subjetiva hidrosadenitis
= Calidad de vida global (Euroqol)*
4 Molestias por hidrosadenitis

—
(=}

S = N W ROt T 0O
»

T
40 60
Tiempo (semanas)

(=]
no
(=)

¢ Escala subjetiva hidrosadenitis
® Calidad de vida global (Eurogqol)*
A Molestias por hidrosadenitis

—

S = N W RO OO
4

/']‘

Ne— T~

T
5 10 15
Tiempo (semanas)

(=]

4 Escala subjetiva hidrosadenitis
® Calidad de vida global (Eurogqol)*
4 Molestias por hidrosadenitis

—_
(=}

S = N W A Ot O O
>>

T T T T T T
20 25 30 35 40 45 50

Tiempo (semanas)

(=}

10 15

Criterios subjetivos de valoracion de la hidrosadenitis
supurativa. A: paciente 1; B: paciente 2; C: paciente 3. *Escala
reducida de forma porcentual a 0-10, ya que la escala original
de termdémetro euroqol el de 0-100.

to. Por todo ello, sus parimetros subjetivos empeoraron,
tanto en calidad de vida, valoracién de la enfermedad y sa-
tisfaccién con el tratamiento. Durante el tratamiento em-
peor6 levemente un cuadro de migrafia y astenia que pre-
sentaba previamente. En una determinacién aislada
durante la tercera infusién, se observaron unos ANA
1/160 que posteriormente se normalizaron. El resto de los
parémetros resultaron normales.

Paciente 1.

2A. Basal.
Lesiones en forma
de abcesos

y nédulos muy
inflamatorios

y dolorosos a la
palpacion con
trayectos fistulosos
ocasionales
localizados en
ambas ingles.
2B. Tras
tratamiento con
infliximab durante
54 semanas.
Lesiones
practicamente
residuales,

sin inflamacion

y no supurativas
ni molestas

a la palpacion.

Paciente 2.

3A. Basal.
Lesiones
nodulares
eritematosas
inflamatorias de
forma diseminada
por ambos gluteos.
3B. Después

de 14 semanas
de tratamiento
con infliximab.
Aspecto similar
de las lesiones,
conservando

el componente
inflamatorio.

La paciente 3 mejoré con el tratamiento el numero de
lesiones inflamatorias y supurativas, asi como de la inten-
sidad del cuadro y frecuencia de los brotes desde la prime-
ra infusién. Esta paciente consideraba que habia mejorado
notablemente, lo cual se reflejaba en las escalas de valo-
racién subjetiva de hidrosadenitis, de molestias por hidro-
sadenitis y en las escalas de calidad de vida (Skindex-29,
Euroqol). Por todo ello, la paciente se encontraba muy sa-
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tisfecha con el tratamiento. Durante este sélo presenté una
ligera astenia y cefalea ocasionales pero, tras la séptima in-
fusién, present6 un cuadro de artralgias de forma genera-
lizada, principalmente localizadas en tobillos, rodillas, mu-
fiecas y dedos de las manos. Consultado con el servicio de
Reumatologia y hasta descartar su posible implicacién con
las infusiones de infliximab, se decidi6 suspender el trata-
miento. Las determinaciones analiticas resultaron norma-
les durante todo el tratamiento.

Discusion

El infliximab es un anticuerpo quimérico monoclonal IgG,
que presenta gran afinidad por el TNF-alfa, impidiendo su
accién pro-inflamatoria. Actualmente infliximab tiene
su indicacion aprobada para el tratamiento de la enferme-
dad de Crohn, artritis reumatoide, espondilitis anquilosan-
te, artritis psoridsica, psoriasis y colitis ulcerosa, pero tam-
bién ha demostrado su eficacia en otras patologias como la
enfermedad injerto contra huésped, enfermedad de
Behget, sarcoidosis, pioderma gangrenoso o hidrosadeni-
tis supurativa. En una revisién de la literatura hemos po-
dido encontrar hasta ocho publicaciones de pacientes con
hidrosadenitis supurativa tratada con infliximab®3. La se-
rie con mayor nimero de pacientes corresponde a Sullivan
TP et al del afio 20038 con cinco pacientes, mientras que en
el resto se trata de casos individuales. En general, en los ar-
ticulos publicados, la respuesta al tratamiento es muy bue-
na. Pero, al contrario de lo publicado hasta la actualidad,
hemos podido observar en nuestros pacientes que el inflixi-
mab no es siempre tan efectivo en el manejo de la hidrosa-
denitis supurativa. En la literatura ocasionalmente se com-
bina con otros tratamientos o realizan un periodo de
seguimiento corto, lo que podria explicar los buenos resul-
tados, en contraposicién a los nuestros. Hemos podido
constatar cémo, en un gran nimero de las publicaciones,
afiaden al tratamiento con infliximab otros inmunosupre-
sores como son azatioprina!®!2, corticoides sistémicos®1?,
ciclosporina®, metotrexate!® o incluso anticonceptivos ora-
les® o rifampicina'. En nuestras tres pacientes no realiza-
mos ninguna combinacién de tratamientos; sélo fueron
tratadas con infliximab, con resultados dispares como he-
mos podido constatar. También podemos destacar que en
las distintas publicaciones, un total de 4 pacientes de los
11 publicados, presenta asociacién de su hidrosadenitis
supurativa con enfermedad de Crohn. Como ya es bien co-
nocido, la enfermedad de Crohn ofrece muy buena res-
puesta clinica a infliximab. Por tanto, esa buena respuesta
encontrada en la literatura podria deberse en parte a que las
lesiones que habian mejorado de forma tan espectacular
correspondieran en realidad a lesiones de enfermedad de
Crohn. Ninguna de nuestras tres pacientes presentaba aso-
ciacién de su hidrosadenitis con enfermedad de Crohn.

Por otra parte, el periodo de seguimiento realizado en
los pacientes publicados es muy variable, oscilando entre
3 semanas y 2 afios, por lo que en los casos de periodo de
seguimiento reducido nos impide conocer la respuesta del
tratamiento a largo plazo. En nuestra serie, el periodo de
seguimiento realizado ha sido de un afio como maximo,
con una respuesta moderada al tratamiento en el caso de las
pacientes 1y 3.

Por tltimo, en cuanto a los efectos adversos, en la litera-
tura hemos podido constatar como tnico efecto adverso la
aparicién de una erupcién eritematosa generalizada que se
acompafé de disnea durante la segunda infusion de inflixi-
mab en el caso publicado por Martinez F et al'2. En cuan-
to a la aparicién de un nuevo brote de la enfermedad du-
rante el transcurso del tratamiento, ha sido referido en tres
de los cinco pacientes publicados por Sullivan TP et al®. En
nuestros casos, sélo una de las pacientes (paciente 3) tuvo
posibles efectos secundarios que obligaron a suspender el
tratamiento, como fue un cuadro de artralgias generaliza-
das. Las otras dos pacientes sélo tuvieron reacciones leves a
las infusiones (mareo, nauseas, astenia, cefalea). También
pudimos observar un nuevo brote de enfermedad que le
ocurri6 a la paciente 2, quince dias antes de la cuarta infu-
sién de infliximab.

A favor de la posibilidad de que TNF-alfa se encuentre
implicado en la patogénesis de la hidrosadenitis supurati-
va®14L, disponemos, ademds, de todas las publicaciones de
tratamiento con infliximab, de la publicacién de Cusack et
al'® en la que seis pacientes con hidrosadenitis supurativa
son tratados de forma satisfactoria con etanercept en dosis
de 25 mg, 2 veces por semana.

En conclusién, podemos decir que el infliximab constitu-
ye un tratamiento moderadamente ttil en algunos pacientes
y que, posiblemente, el esquema éptimo de dosis y duracién
del tratamiento estin ain por determinar, por lo que estarfan
justificados posteriores estudios en este sentido.
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