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Resumen La hidradepitis swpwrativa y la ephermedad ipàamatoria iptestipal sop ephermedades 

ipàamatorias cr„picas swe ahectap predomipaptemepte a pacieptes l„vepes. De etiolog‡a complela 

y mwltihactorial, ezistep pwmerosas series de casos swe mwestrap swe ambas ephermedades se 

pwedep preseptar de horma coplwpta, awpswe la hwer¦a de sw asociaci„p var‡a mwcho eptre los es-

twdios pwblicados. Eomo diÞcwltad añadida, la diherepciaci„p eptre la ephermedad de Erohp cwtƒ-

pea y la hidradepitis pwede ser dih‡cil. Ep los ¿ltimos años, estwdios de corte epidemiol„gico popep 

de relieve wpa presepcia de hidradepitis swpwrativa de eptre el 1,2-23' de los pacieptes cop epher-

medad ipàamatoria iptestipal. Rrobablemepte, esta grap variabilidad se vea ipàwida por variables 

geogrƒÞcas o sesgos iphereptes a los dihereptes mfitodos de recogida de datos, eptre otros. Eziste 

wp claro predomipio de la ephermedad de Erohp sobre la colitis wlcerosa. Ewapdo se preseptap la 

hidradepitis swpwrativa y la ephermedad ipàamatoria iptestipal de horma coplwpta, se trata de wpa 

ephermedad ipàamatoria iptestipal mƒs grave y cop predomipio de la ahectaci„p col„pica.

© 2016 Elsevier España, S.L.U. y AEDV. Todos los derechos reservados.

Epidemiolog{ of hidradenitis suppurativa and inàammator{ boyel disease< 
are these tyo disease associated?

Abstract Jidradepitis swppwrativa apd ipàammatory bowel disease are chropic ipàammatory 

diseases maiply ahhectipg yowpg people. Their aetiology is complez apd mwltihactorial apd pw-

merows case series have showp that the two diseases cap mapihest copcwrreptly, althowgh the 

strepgth oh this associatiop varies widely amopg distipct reports. Ap additiopal problem is the 

dihÞcwlty oh distipgwishipg betweep cwtapeows Erohp disease apd hidradepitis. Kp the last hew 

years, epidemiological cohort stwdies have revealed that 1.2'-23' oh ipàammatory bowel dis-

ease patiepts also have hidradepitis swppwrativa. This wide variability is ipàwepced by geo-

graphical variables apd the biases ipherept ip the distipct data collectiop methods, amopg other 

hactors. There is a clear predomipapce oh Erohp disease over wlcerative colitis. Yhep hidradepi-
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ep los criterios diagp„sticos, sipo a wpa diherepcia geogrƒÞca 

real. Upa diÞcwltad añadida para el estwdio de sw prevalepcia 

es swe se trata de wpa ephermedad swe po reswlta de wp ipme-

diato diagp„stico, porswe implica ƒreas cwbiertas de mapera 

habitwal por la ropa y swe podr‡a estar iphradiagposticada, 

sobre todo ep los casos mƒs leves.

Eop respecto a la distribwci„p etaria, la ephermedad habi-

twalmepte debwta tras la pwbertad, geperalmepte al ipicio 

de la tercera dficada, y swele permapecer activa dwrapte la 

tercera y cwarta dficadas de la vida. Ademƒs, se ha observa-

do swe ep las mwleres eziste cop hrecwepcia wpa melor‡a tras 

la ipstawraci„p de la mepopawsia= por tapto, swelep ser va-

ropes los pacieptes swe maptiepep actividad de la epherme-

dad a partir de los 70 años8. Sip embargo, se ha descrito la 

JS pediƒtrica, de ipicio prepwberal, y tambifip ezistep pa-

cieptes ep los swe la ephermedad ha debwtado ep edades 

tard‡as. Ep la serie del Jospital Rarc Tawl‡, swe comprepde 

actwalmepte 177 pacieptes, el 7,6' debwt„ cop la epherme-

dad por epcima de los 60 años.

Ep relaci„p a la distribwci„p por sezos se ha observado swe 

la JS es mƒs hrecwepte ep mwleres swe ep varopes;. A partir 

de los datos de los estwdios pwblicados se cwaptiÞca swe la 

ratio mwler<var„p es de aprozimadamepte 3<1. Up estwdio 

holapdfis retrospectivo10 ha observado ep las mwleres wp ipi-

cio de la ephermedad a edades mƒs temprapas, wpa mayor 

hrecwepcia de lesiopes mamarias e ipgwipales y de historia 

hamiliar de JS, mieptras swe ep los varopes ha determipado 

wpa mayor hrecwepcia de ephermedad grave, lesiopes gl¿teas 

y periapales e historia persopal de acpfi grave.

La distribwci„p racial o por etpias ha sido wp tema escasa-

mepte abordado ep la literatwra ciept‡Þca, y hay mwy pocos 

trabalos swe proporciopep datos obletivos al respecto. Up 

reciepte estwdio retrospectivo ep poblaci„p porteamericapa 

ha mostrado swe la JS es mƒs hrecwepte ep la ra¦a pegra11.

Epidemiología de la enfermedad inàamatoria 
intestinal

Ep cwapto a la EKK, swe ipclwye tapto la EE como la colitis 

wlcerosa *EU+, se estima swe sw prevalepcia ep Estados Upi-

dos estƒ ep torpo al 0,201 y al 0,238', respectivamepte. 

A pivel ipterpaciopal, la prevalepcia mƒs alta se epcweptra 

ep Ewropa, swe se estima ep el 0,707' ep Porwega12 para la 

EU y el 0,31;' ep Ktalia para la EE13. Eziste wp gradiepte 

porte-swr16 swe, sip embargo, tiepde a desaparecer, ya swe 

Awstralia y Pweva ¥elapda estƒp eptre las tasas de ipcidepcia 

mƒs elevadas del mwpdo17,16. La ipcidepcia de la EKK estƒ ep 

ipcremepto, swi¦ƒ debido a wp cambio de hactores de riesgo 

ambieptales, la wrbapi¦aci„p creciepte, el melor copoci-

miepto de la ephermedad por parte de mfidicos y de la socie-

dad y, tambifip, por dispoper de melores herramieptas 

diagp„sticas17. De esta mapera, la mepor prevalepcia de EKK 
descrita ep pa‡ses ep v‡as de desarrollo podr‡a deberse tapto 

Introducción

La hidradepitis swpwrativa *JS+ es wpa ephermedad ipàamato-

ria cwtƒpea swe se caracteri¦a por la aparici„p de p„dwlos 

dolorosos, abscesos y h‡stwlas, hwpdameptalmepte ep azilas, 

palgas, regi„p swbmamaria y regi„p peripeal. Se trata de wpa 

patolog‡a cr„pica, recwrrepte y cop grap impacto ep la calidad 

de vida1. La JS ahecta mƒs a mwleres, hwpdameptalmepte 

l„vepes, y como hactores de riesgo asociados destacap el so-

brepeso y el tabaco, ademƒs de ezistir wpa importapte carga 

hamiliar *cop wp 38' de hamiliares ahectados Ðawpswe esta 

cihra podr‡a estar iphraestimadaÐ+2. La asociaci„p de la JS cop 

la ephermedad ipàamatoria iptestipal *EKK+, ep especial cop la 

ephermedad de Erohp *EE+, es biep copocida, pero la hwer¦a 

de esta var‡a ep los estwdios pwblicados hasta el momepto.

Epidemiología de la hidradenitis supurativa

La mayor parte de los estwdios pwblicados swe apali¦ap as-

pectos epidemiol„gicos de la JS se hap reali¦ado ep pobla-

ci„p del porte de Ewropa o Estados Upidos. Po ezistep, al 

mepos ep la bibliograh‡a por posotros revisada, estwdios al 

respecto ep poblaci„p española. La variabilidad ep relaci„p 

cop los datos de prevalepcia comwpicados para la eptidad es 

la porma, probablemepte atribwible a las diherepcias pobla-

ciopales y metodol„gicas de los distiptos estwdios diseñados 

para estimar este parƒmetro. O¿ltiples pwblicaciopes citap 

wpos valores de eptre el 1 y el 6', haciepdo reherepcia a los 

datos obtepidos ep el estwdio de Lemec et al reali¦ado ep 

poblaci„p dapesa ep la dficada de los povepta del pasado 

siglo, y represeptap la prevalepcia de per‡odo *1 año+ calcw-

lada ep poblaci„p po selecciopada y la prevalepcia pwptwal 

ep poblaci„p lovep, respectivamepte3. Qtro estwdio posterior 

pwblicado ep 2008 por Tevw¦ et al6, reali¦ado mediapte ep-

cwestas remitidas a poblaci„p hrapcesa mayor de 17 años, 

estima wpa prevalepcia de JS del 0,;7'. El ¿pico estwdio 

poblaciopal reali¦ado para calcwlar la prevalepcia de la JS 

se ha reali¦ado ep Estados Upidos *Oippesota+7 y estima wp 

valor del 0,13', el cwal es swstapcialmepte ipherior a los 

previamepte comwpicados. Esta diherepcia pwede atribwirse 

a cwestiopes metodol„gicas, al tratarse este de wp estwdio 

poblaciopal, y a las sobreestimaciopes swe probablemepte 

hagap otros estwdios ep los swe se aswme el diagp„stico sobre 

la base de epcwestas coptestadas por los pacieptes sip otra 

copÞrmaci„p obletiva. Qtros trabalos porteamericapos cop-

Þrmap prevalepcias ipheriores al 1 por 1.000, como el de 

Eosmatos et al6, wp estwdio retrospectivo reali¦ado a partir 

de wpa base de datos de pacieptes asegwrados, swe estima 

wp valor del 0,073', y el de Shlyapmevich et al7, otro estwdio 

retrospectivo de casos y coptroles, swe determipa wpa pre-

valepcia del 0,08'.

La discordapcia eptre prevalepcia ep Ewropa y Estados Upi-

dos podr‡a deberse po solo a diherepte metodolog‡a o matices 

tis swppwrativa apd ipàammatory bowel disease mapihest copcwrreptly, the bowel disease is 

more severe apd shows a predomipapce oh colop ipvolvemept.
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cep sw asociaci„p como wp hecho sigpiÞcativo. Rarece, por 

tapto, evidepte la pecesidad de estwdios de corte epidemio-

l„gico cop iptepci„p de calcwlar la prevalepcia de la JS ep 

pacieptes cop EKK. As‡, wp estwdio holapdfis ep el swe se rea-

li¦a wp cwestiopario a 178 pacieptes cop EKK estima la preva-

lepcia de lesiopes swgestivas de JS ep wp 16' ep la EU y wp 

17' ep la EE23. Este mismo grwpo plaptea 6 años despwfis el 

mismo cwestiopario a 1.0;3 pacieptes pertepecieptes a la 

sociedad holapdesa de EE y EU, obtepiepdo reswltados posi-

tivos del 26' de pacieptes cop EE y del 18' cop EU, lo cwal 

elevar‡a al 23' la prevalepcia de esta patolog‡a ep pacieptes 

cop EKK26. Se observa predomipapcia hemepipa, cop wp 76,;' 

de mwleres cop diagp„stico de JS y EKK. Llama la atepci„p el 

balo porceptale de pacieptes hwmadores, siepdo solo de wp 

23'. Esta cihra coptrasta cop el alto porceptale de tabaswis-

mo ep la JS, swe pwede llegar hasta el 70-88,;'27,26. El ‡pdi-

ce de masa corporal de los pacieptes estaba por epcima de 

la media *26,3+, lo cwal s‡ coipcide cop el papel atribwido al 

sobrepeso y al s‡pdrome metab„lico ep esta ephermedad 

como perpetwadores de la ipàamaci„p. Ep cwapto a la pre-

valepcia hamiliar, esta parece ser ligeramepte ipherior ep 

pacieptes cop EKK *el 26 cop respecto al 38' descrito ep otras 

series+. Ror otro lado, es mƒs hrecwepte el desarrollo ipicial 

de EKK *wpa media de 6 años aptes del desarrollo de JS+ seg¿p 

los reswltados de este estwdio. Qtro de los reswltados rele-

vaptes es la awsepcia de cambios sigpiÞcativos ep la distri-

bwci„p de la ahectaci„p cwtƒpea por JS ep estos pacieptes 

cop respecto a pacieptes sip EKK< ahectaci„p pripcipal de las 

ipgles *72'+, las azilas *66'+ y las palgas *37'+, la regi„p pe-

riapal es llamativamepte la mepos ahectada *27'+, dato este 

¿ltimo swe coptradice lo swe habitwalmepte se ha aswmido 

ep la JS asociada cop la EKK. Ror otro lado, se observa swe los 

pacieptes cop EE, ademƒs de teper mayor prevalepcia de JS, 

tiepep ephermedad mƒs grave swe los pacieptes cop EU.

Ep wp estwdio americapo derivado del ya mepciopado7 se 

valora el riesgo de padecer JS ep pacieptes cop EKK ep com-

paraci„p cop la poblaci„p geperal, y es el primer estwdio swe 

se reali¦a de estas caracter‡sticas27. Rara la reali¦aci„p de 

este estwdio se seleccioparop 67; pacieptes cop diagp„stico 

de EKK eptre 1;70 y 2006 a partir del registro ceptral de pro-

veedores de salwd del copdado de Qlmsted *The Tochester 

Epidemiology Rrolect+, de eptre los cwales se ideptiÞca a 8 

pacieptes swe cwmplep criterios de JS. La ipcidepcia calcw-

lada media ep EKK hwe de 0,77 casos por 1.000 habitaptes-año 

*0,71 casos ep EE y 0,62 ep EU+, cop wpa prevalepcia estima-

da del 1,2'. Eomparada cop la ipcidepcia de JS ep esta 

misma poblaci„p se observa wp riesgo relativo de padecer JS 

ep pacieptes cop EKK de 8,;, siepdo sepsiblemepte mayor ep 

pacieptes cop EE *11,7+ hrepte a los de EU *6,8+. Ademƒs se 

comparap las caracter‡sticas de estos 8 pacieptes cop las de 

pacieptes cop JS sip EKK. Eptre los halla¦gos relevaptes se 

observa tepdepcia a padecer JS de mayor gravedad, ya re-

herido ep estwdios previos, y la ezistepcia de colectom‡a pre-

via y desarrollo de powchitis ep 2 de los 3 pacieptes cop JS 

y EU. Ep cwapto a las ¦opas mƒs ahectadas, po se epcweptrap 

diherepcias sigpiÞcativas, siepdo las mƒs ahectadas las azilas 

y las ipgles, sip observarse tampoco mayor ahectaci„p de 

regi„p periapal ep pacieptes cop EKK. Tampoco se observap 

cambios ep cwapto a otros hactores de riesgo previamepte 

descritos como el sezo hemepipo, la obesidad o el tabaco, 

swe parecep tambifip serlo ep el caso de JS ep pacieptes cop 

EKK. Asimismo, la EKK precede a la JS. Llama la atepci„p la 

a la mepor capacidad de diagp„stico por mepor acceso de la 

poblaci„p a sistemas de salwd como a wpa mepor ezposici„p 

a hactores de riesgo.

La edad ep la swe la EKK se desarrolla mƒs hrecweptemepte 

estƒ eptre los 17 y los 60 años, cop wp segwpdo pico de ipci-

depcia eptre los 70 y 80 años *distribwci„p bimodal+18. Ep 

cwapto al sezo, parece swe eziste wpa dfibil predomipapcia 

hemepipa para el desarrollo de EE y wpa dfibil mascwlipa para 

la EU, awpswe ep ¦opas de bala ipcidepcia esto pwede po 

cwmplirse. Ror otro lado, es mƒs hrecwepte ep la ra¦a blapca 

hrepte a otras ra¦as, awpswe tambifip se observa wp awmepto 

de la prevalepcia ep otras ra¦as cwapdo emigrap a ¦opas 

wrbapi¦adas1;. Ror lo tapto, parece swe a la swsceptibilidad 

gepfitica *el 10-27' de los pacieptes tiepe alg¿p hamiliar cop 

diagp„stico de EKK+20 tambifip se añadep hactores ambieptales, 

cop wp papel ceptral del estilo de vida y la microbiota, swe 

podr‡ap desepcadepar la disregwlaci„p del sistema ipmwpe21.

Asociación entre hidradenitis supurativa 
{ enfermedad inàamatoria intestinal

La asociaci„p de la EKK y la JS ha sido estwdiada cop ipterfis 

por preseptar similitwdes importaptes ep cwapto a epidemio-

log‡a< ahectap a persopas l„vepes, cop wpa ipàwepcia potable 

del tabaco ep sw desarrollo, y tiepep predisposici„p hamiliar. 

Ademƒs pwedep copsiderarse ephermedades awtoipàamato-

rias, ya swe estƒp cawsadas por la alteraci„p de la ipmwpidad 

ippata, cop wp papel ceptral del TPH� y de alteraciopes ep 

los mediadores de la ipàamaci„p y los receptores de apop-

tosis20. Upa de sws caracter‡sticas comwpes es la awsepcia de 

awtoapticwerpos espec‡Þcos o liphocitos T espec‡Þcos, pero 

cop presepcia de ipÞltrados de pewtr„Þlos recwrreptes swe 

perpet¿ap la ipàamaci„p. La JS se ha asociado hist„ricamep-

te cop ephermedades como el acpfi, el swiste pilopidal o la 

celwlitis disecapte del cwero cabellwdo, ademƒs de cop la EKK 
y mƒs copcretamepte cop la EE, cop la swe comparte, ep 

cwapto a sw Þsiopatolog‡a, el desarrollo de tractos Þstwlosos 

y la hormaci„p de grapwlomas y cicatrices.

Establecer wp pezo eptre ambas ephermedades swpope wp 

doble bepeÞcio< hacilitar‡a el diagp„stico de comorbilidad aso-

ciada tapto a la EKK como a la JS y, a sw ve¦, respaldar‡a el wso 

de tratamieptos biol„gicos *apti-TPH+ ep la JS, ampliamepte 

validados ep la EKK. Ror este motivo eziste wp amplio p¿mero 

de casos pwblicados swe relaciopap ambas ephermedades. Si 

biep po sop capaces de establecer la prevalepcia real de la JS 

ep pacieptes cop EKK, sw apƒlisis ezhawstivo permite obteper 

datos sobre las caracter‡sticas de los pacieptes ep sw presep-

taci„p coplwpta. La prevalepcia de JS ep pacieptes cop EKK ep 

los estwdios previamepte descritos es diherepte y pwede variar, 

como veremos, eptre el 1,2 y el 23' *tabla 1+. Las diherepcias 

ep el diseño de los estwdios, las distiptas prevalepcias eptre 

regiopes geogrƒÞcas *Estados Upidos hrepte a Ewropa+ y los 

posibles errores ep el diagp„stico podr‡ap ezplicarlas.

Ep este septido, wpa revisi„p de 61 casos de EKK y JS per-

mite establecer la hip„tesis de wpa mayor prevalepcia de 

ahectaci„p col„pica y periapal ep los pacieptes cop EE swe 

tambifip preseptap JS21. Ror otro lado, se ha pwblicado re-

cieptemepte wpa serie de 7 casos ep pacieptes cop EE y JS 

ep poblaci„p pediƒtrica22. Estos estwdios popep de relieve las 

similitwdes eptre ambas ephermedades y permitep caracte-

ri¦ar melor los pacieptes swe las padecep, pero po estable-
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hacer wp cribado sistemƒtico de EKK ep los pacieptes cop JS 

mediapte estwdios complemeptarios *coloposcopia, calprotec-

tipa ep heces+, pero s‡ wpa bwepa apampesis dirigida a descar-

tar diarrea cr„pica, dolor abdomipal cr„pico, s‡pdrome 

copstitwciopal o heces cop prodwctos patol„gicos.

Resultados en una serie propia

La copswlta mopogrƒÞca del Jospital Rarc Tawl‡ dispope ep la 

actwalidad de datos de 177 pacieptes cop JS, de los cwales 8 

estƒp diagposticados de EKK *6,7'+. Sop pacieptes l„vepes, 

cop wpa edad media de 37,2 años y cop ciertas diherepcias 

respecto a los pacieptes sip EKK< tiepep wpa historia hamiliar 

sigpiÞcativamepte mayor de JS, mayor ahectaci„p periapal 

y escrotal y mepor presepcia de lesiopes comedopiapas, pws-

twlosas y podwlares. Eopcretamepte, pipg¿p paciepte cop EKK 
presepta los comedopes m¿ltiples swe sop t‡picos de la JS. 

Este dato apwptar‡a a wp mayor peso del tapopamiepto holi-

cwlar ep la patogepia de la JS po asociada a EKK, hrepte a wpa 

mayor implicaci„p de los hep„mepos awtoipàamatorios ep los 

pacieptes swe s‡ tiepep EKK asociada.

Ep geperal eziste la opipi„p mwy eztepdida *awpswe toda-

v‡a sip datos pwblicados+ eptre los dermat„logos españoles 

swe hap empe¦ado a trabalar cop la JS de swe la EKK po es 

tap hrecwepte ep pwestro medio ep los pacieptes cop JS como 

se ha llegado a describir previamepte. La asociaci„p parece 

ezistir, pero los datos swe se pwbliswep ep los años vepideros 

arrolarƒp lw¦ sobre sw hwer¦a.

Conclusiones

La JS y la EKK sop ephermedades cr„picas, recwrreptes e ip-

àamatorias del epitelio. De etiolog‡a complela y descopocida 

parece swe compartep mecapismos mwltihactoriales cop ip-

teracci„p de gepfitica y del ambiepte y swe se caracteri¦ap 

por wpa respwesta ipmwpol„gica alterada. Sop ephermedades 

cop presepcia relevapte ep la sociedad y swe tiepep wp grap 

impacto social por el tipo de paciepte al swe ahectap< perso-

pas l„vepes cop repercwsi„p a pivel persopal y tambifip eco-

p„mico *balas laborales+. La asociaci„p de JS cop EKK, y ep 

particwlar cop la EE dadas sws similitwdes, y la preseptaci„p 

coplwpta hap sido ampliamepte descritas ep la bibliograh‡a, 

pero po es sipo recieptemepte swe estwdios de corte epide-

miol„gico establecep wp estrecho v‡pcwlo eptre ambas epti-

dades. Halta delimitar la hwer¦a de dicha asociaci„p ep 

dihereptes poblaciopes.

awsepcia de aptecedeptes hamiliares de JS ep los pacieptes 

diagposticados de ambas ephermedades, lo swe podr‡a sigpi-

Þcar swe la EKK reswlta wp hactor de riesgo añadido.

A pesar del limitado p¿mero de casos, este estwdio permite 

establecer wpa relaci„p eptre ambas ephermedades, como la 

repetida aparici„p de series de casos hac‡a swpoper. El paciep-

te cop ambas ephermedades presepta caracter‡sticas diherep-

tes al resto de pacieptes cop JS, compartiepdo el sezo 

hemepipo, la obesidad y el tabaco como hactor desepcade-

papte, as‡ como las ƒreas mƒs hrecweptemepte ahectadas.

La ezistepcia de estwdios de corte epidemiol„gico es de 

grap importapcia a la hora de establecer la relaci„p eptre las 

2 ephermedades= sip embargo, sop de dih‡cil diseño por la 

pecesidad de ipclwir a wp p¿mero relevapte de poblaci„p y 

po caer ep sesgos. Atepdiepdo a la evidepcia ciept‡Þca pwbli-

cada, parece claro swe sop ephermedades swe se asociap, 

awpswe probablemepte po cop la misma hwer¦a ep todas las 

regiopes, por lo swe ser‡a de grap ipterfis reali¦ar estwdios 

ep cada territorio swe copÞrmasep los reswltados.

Diferenciación entre hidradenitis supurativa 
{ enfermedad inàamatoria intestinal 
extraintestinal

El diagp„stico de JS cop ahectaci„p peripeal ep pacieptes 

cop EE pwede swpoper wp reto diagp„stico, ya swe hrecwep-

temepte tiepde a ser cophwpdida cop ahectaci„p por la propia 

ephermedad, porswe ambas ephermedades pwedep presep-

tarse cop h‡stwlas, sipws y grapwlomas a pivel histol„gico28.

Los datos de resopapcia magpfitica periapal pwedep dibwlar 

de horma mwy detallada el mapa de la ahectaci„p periapal ep 

los pacieptes cop EE, y esta ser‡a la prweba de imagep de 

elecci„p ep el caso de dwdas diagp„sticas. Ep geperal, las 

lesiopes de EE sop mƒs wlcerativas, provocap cicatrices mƒs 

retrƒctiles y ahectap al epitelio aporrectal y a la mwcosa 

rectal pr„zima. Rwede ahectarse la regi„p esÞpteriapa, pro-

vocapdo ipcoptipepcia. Ep cambio, las lesiopes de JS tiepep 

wpa mepor tepdepcia a la wlceraci„p y a la ahectaci„p epdoa-

pal, se observap ep ƒreas distiptas al peripfi, como las azilas, 

y hay presepcia de elemeptos comedopiapos y pwstwlosos.

Aswmida la asociaci„p eptre ambas ephermedades, es im-

portapte resaltar swe la JS se presepta de mapera geperal cop 

posterioridad al diagp„stico de EKK, por lo swe reswlta de espe-

cial ipterfis la vigilapcia de lesiopes cwtƒpeas ep estos paciep-

tes. Sip embargo, ezistep casos ep los swe el ordep se ipvierte, 

por lo swe ser‡a asimismo importapte la sospecha de EKK apte 

s‡ptomas digestivos ep pacieptes cop JS. Po parece ipdicado 

Tabla 1 Telaci„p de estwdios de corte epidemiol„gico swe mwestrap la prevalepcia de la asociaci„p eptre ephermedad ipàamato-

ria iptestipal *EKK+ e hidradepitis swpwrativa *JS+

Awtor Año P Tipo de poblaci„p Rrevalepcia asociaci„p EKK-JS *'+

Vap Der ¥ee et al23 2010 178 Estwdio piloto 16

Ewestiopario pacieptes EKK

Ra‡ses Dalos

Vap Der ¥ee et al26 2016 1.0;3 Ewestiopario pacieptes EKK 23

Ra‡ses Dalos

[adav et al27 2017 67; Eohorte poblaciopal ep Qlmsted, 

Oippesota, Estados Upidos

1,2
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