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Editorial

Necesidades insatisfechas en hidradenitis supurativa

Necesidades insatisfechas en

"LA BURGUESIA RECORDARA MIS
CARBUNCLOS HASTA EL FIN DE
SUS DiAS".

Karl Marx, 1818-1893

Seguramente, este personaje con-
trovertido de la historia padecié
de esta penosa y poco compren-
dida enfermedad, que a lo largo
de la historia ha permanecido sin
doliente. Esto, tal vez, por el poco
conocimiento y entendimiento que
se tiene de ella, asi como por el
desinterés de parte de los siste-
mas de salud. En nuestra practica,
aun siendo dermatélogos, con una
mirada retrospectiva hacemos con-
ciencia de en cuantos casos no hici-
mos el diagndstico o tratamiento
adecuado durante afos por pensar
en otras patologias, como acné,
forunculosis u otras condiciones
similares, con las correspondientes
secuelas y pérdida de calidad de
vida para esta poblacion afectada.
Nuestro sentir seguramente no es
ajeno al de otros colegas de nues-
tra generacion, que, como en nues-
tro caso, han aprendido mas de la
enfermedad en los dltimos aiios,
los cuales han traido consigo un
mejor entendimiento del compor-
tamiento bioldgico y las diferentes
formas clinicas, herramientas clini-
métricas para la medicion objetiva
de la enfermedad, imagenes diag-
nésticas y la aparicion de terapias
biologicas; elementos que conjun-
tamente brindan una esperanza

hidradenitis supurativa

mayor en el principio de ventana de
oportunidad, que consiste en que
un diagnéstico temprano asociado
a una terapia adecuada cambiaria,
sin duda, el curso y desenlace de
esta condicién ©.

Cuando se habla de carencias en
el abordaje de una enfermedad, se
inicia por la educacion misma. No
todos los programas de Medicina
cuentan con una rotacién formal
en dermatologia, lo que repre-
senta el primer inconveniente en el
diagndstico temprano e inclusive
tardio, ya que la mayoria de las per-
sonas con la enfermedad consultan
por primera vez a medicina gene-
ral, servicio de urgencias u otras
especialidades como ginecologia,
infectologia y cirugia general, lo
que retrasa en anos el diagndstico
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oportuno por la similitud clinica
que tiene esta condicion con otras
patologias. Médicos generales con
capacidad diagnéstica y dermato-
logos con mayor entrenamiento y
especialidades afines, con la capa-
cidad de abordar integralmente
comorbilidades, enfermedades
autoinflamatorias asociadas y los
diferentes sindromes relacionados,
serfan el paso inicial para modificar
el curso de esta enfermedad.

¢Y qué estan haciendo las institu-
ciones? Muy pocas instituciones en
el pais tienen clinicas especializa-
das disponibles para la atencion
de patologias autoinflamatorias,
y mucho menos especificas para
hidradenitis supurativa (HS). Lo
anterior demuestra la poca rele-
vancia que se le da en el mundo



médico y no médico a esta condi-
cion, con ausencia de campaiias
institucionales educativas de la
enfermedad, sea en redes sociales
u otros medios de comunicacion,
si se tiene en cuenta que la edu-
cacion de los pacientes es un eje
fundamental, en especial en los
casos mas severos y en los casos
incipientes. Esto posiciona el
conocimiento sobre la enfermedad
como una herramienta para evitar
agudizaciones, entender su evo-
lucion y disminuir la exposicion a
circunstancias debilitantes y recal-
citrantes.

La HS y otras enfermedades afines
requieren de grupos interdisci-
plinarios con profesionales que
dominen el conocimiento y tengan
la capacidad de brindar un manejo
integral que no solo involucre el
aspecto genético, sino también el
abordaje holistico de comorbilida-
des como obesidad, tabaquismo,
depresion, patologia cardiovas-
cular y sindrome metabdlico ©.
Asimismo, la identificacion de
otras entidades asociadas, que con
mayor frecuencia son las espondi-
loartropatias y la enfermedad de
Crohn. Tomando en cuenta lo ante-
rior, un equipo conformado por
dermatologia, medicina interna,
reumatologia, nutricion, coloproc-
tologia, cirugia general y psiquia-
tria seria el espectro ideal de un
equipo integral para una clinica de
enfermedades autoinflamatorias,
en especial de la HS.

Diferentes escalas de severidad y
monitorizacion de la respuesta al
tratamiento son propuestas uti-
lizadas por diferentes grupos de
investigacion ©. Algunas avaladas
y otras no; unas sencillas y otras
extensas, que toman en cuenta
diferentes aspectos de la enferme-
dad. Al no existir un consenso, con-

secuentemente se genera una falta
de entrenamiento y confusion en
la interpretacion de los resultados
y dificultad en su aplicacion en el
contexto clinico, lo que complejiza
aln mas el abordaje de la enferme-
dad en nuestro esquema de salud,
dado el tiempo limitado que existe
en la atencion de los pacientes.

La ausencia de guias clinicas
colombianas para el abordaje de la
HS representa una necesidad insa-
tisfecha. Estas guias se basan en la
experiencia y evidencia, lo que se
traduce en una serie de recomen-
daciones en diferentes aspectos
terapéuticos. Las guias de practica
clinica permiten la adopcion de
conductas basadas en la mejor
evidencia adaptada a la poblacion
objetivo, sus condiciones socioe-
conomicas, recursos y sistemas
de salud especificos, lo cual es
especialmente dtil en una enferme-
dad con una terapéutica compleja,
como lo es la HS.

El tratamiento médico de la HS
resulta retador en la mayoria de
los casos: la heterogeneidad de
sus formas clinicas, como axilar/
mamaria, glitea y folicular, asi
como la superposicion con el sin-
drome de oclusion folicular u otras
condiciones autoinflamatorias en
ciertos casos, generan factores de
confusion para el clinico. Pese a la
existencia de guias realizadas en
otros paises y algoritmos terapéu-
ticos bien logrados, todavia ciertas
circunstancias clinicas representan
dificultades y preguntas frecuentes
para nosotros como dermatélogos:
“;Inicio antibidtico o biologico?”;
“;estan teniendo buena res-
puesta?”; “;en qué momento cam-
bio a bioldgico y a cual?”; “;debo
aumentar la dosis o la frecuencia o
debo usar otro biologico?”; “;por
cuanto tiempo es recomendable
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usarlo?” y, por dltimo, “;qué hago
en situaciones especiales, como en
personas muy jovenes, embaraza-
das o en inmunosuprimidos?” @,

Las imagenes y, en especial, la
ecografia Doppler representan una
herramienta de apoyo robusta, que
ha desempeiiado un rol importante
en el diagnéstico, la clasificacion
de la severidad, el pronéstico, la
respuesta al tratamiento y el uso
prequirdrgico ®. Pocos equipos
de alta resolucion se encuentran
disponibles en nuestro pais y hay
un escaso nimero de radidlogos
entrenados en ecografia cutanea,
lo que limita su utilidad. Ademas,
por tratarse de una herramienta
dependiente del observador, pone
en manifiesto limitantes, pues
requiere especialistas altamente
capacitados.

El conocimiento de las alternativas
médico-quirdrgicas deberia estar
al alcance de todos los dermato-
logos con interés en el manejo de
la HS; procedimientos sencillos,
como la infiltracion de esteroides,
el drenaje, el destechamiento y
la reseccion de tractos vy fistulas,
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constituyen los instrumentos esen-
ciales disponibles en el manejo
de la HS y deberian formar parte
del entrenamiento durante el pro-
grama de residencia. En los pacien-
tes mas severos y complejos, el
concurso de otras especialidades
quirdrgicas es fundamental, pero,
infortunadamente, en la mayoria de
las situaciones estas no muestran
entusiasmo alguno en el manejo
de casos altamente complejos,
posiblemente por la falta de enten-
dimiento o de guias que enuncien
de forma clara los menesteres de
cada quién.

Es tiempo de generar un para-
digma histarico, tal vez el cambio
que hubiese mejorado la calidad
de vida del coronel Buendia, cuyo
padecimiento giraba en torno a
vivir atormentado por el dolor de
sus golondrinos, que lo hacian dor-
mir con los brazos abiertos y con
la sensacion de un sudor pegajoso
que le hacia sufrir vergiienza. Cita-
mos a Garcia Marquez:
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