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El impacto de la hidradenitis 
supurativa (HS)

¿Qué es la HS? 
La HS es una enfermedad inflamatoria de la piel, crónica o de larga duración1,2. Se caracteriza 
principalmente por lesiones recurrentes y progresivas parecidas a forúnculos, nódulos o abscesos que se 
forman debajo de la piel, que se inflaman, duelen y pueden causar daños irreversibles en la piel1,2.

La discapacidad física y psicológica de la HS puede ser significativa, y los pacientes pueden presentar 
comorbilidades (p. ej., obesidad, síndrome metabólico, diabetes, artritis y depresión) y una mayor mortalidad 
por cualquier causa3,4.

 ¿Cuáles son los 
síntomas de la HS?
El síntoma principal de la HS es un 
brote de piel doloroso, que supura y 
con un olor desagradable que 
comúnmente se produce en las 
axilas, la ingle, el ano, la parte interna 
de los muslos, debajo de los senos o 
entre las nalgas5. A medida que los 
nódulos sanan, pueden dejar 
cicatrices que pueden desfigurar y 
dificultar el movimiento1,2.

¿Cómo se diagnostica y evalúa la HS?

Si tu médico sospecha que puedes presentar HS, procederá del siguiente modo8:

• Te preguntará dónde tienes lesiones, supuración y otros signos de HS
• Examinará algunas (o todas) las lesiones
• Hablará contigo acerca de las lesiones para realizar un diagnóstico preciso

El tratamiento de la HS es complejo y no tiene cura21,22. Los regímenes actuales de tratamiento de la HS son 

complejos y suponen muchos medicamentos/abordajes diferentes. A menudo, los medicamentos no se pueden 

tomar durante un tiempo prolongado, por lo que solo proporcionan un alivio temporal y moderado21,22.

¿Qué características presenta la HS?
La HS es una enfermedad dermatológica angustiante, y el dolor significativo que experimentan los pacientes 
debido a sus lesiones y brotes inflamatorios va más allá del dolor físico12.

¿Qué prevalencia tiene la HS 
en todo el mundo?
Si bien se desconoce la prevalencia real de la 
HS, actualmente se cree que  1 de cada 100 
personas puede verse afectada, si se incluyen 
también los casos más leves1,17. 

 ¿Existe una necesidad no cubierta del paciente? 
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En el grado leve, Hurley de grado 1, el cuadro se 
define principalmente por la formación de abscesos 
únicos o múltiples, sin trayectos sinusales ni 
cicatrización11.

En el grado moderado, Hurley de grado II, estos 
abscesos se vuelven recurrentes y pueden 
conectarse para formar tractos sinusales (también 
conocidos como túneles) y provocar cicatrices.  
Los pacientes pueden empezar a experimentar 
lesiones únicas o múltiples11.

A medida que la HS progresa a un grado severo, 
Hurley de grado 3, los pacientes deben hacer frente a 
síntomas que a menudo incluyen una afectación 
generalizada con múltiples vías sinusales 
interconectadas (túneles), cicatrices y abscesos en 
toda la zona11.

Grado II

Grado III

Se estima que hay un retraso promedio de 7 años en el diagnóstico de HS.
Los retrasos significativos en el diagnóstico pueden implicar  múltiples visitas al médico o a urgencias, 
con años de recaídas y episodios dolorosos20.  

El tratamiento estándar actual incluye:  
antibióticos tópicos y sistémicos, 
corticosteroides, terapias hormonales, 
productos biológicos  y cirugía.23 

A pesar de todo esto, sigue habiendo una falta de opciones terapéuticas adecuadas, así como una necesidad 
significativa de tratamientos eficaces que ofrezcan alivio a largo plazo a las personas que viven con HS24. Debido a esto, 
la HS se considera una de las enfermedades más importantes con necesidades no cubiertas en dermatología25.
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Alrededor de  un tercio de las 
personas que padecen HS 
notifican antecedentes familiares,  
lo que sugiere un posible vínculo 
genético subyaciente6.

Otros riesgos subyacentes 
incluyen el tabaquismo y la 
obesidad7. 

¿Qué causa la HS?
Si bien  no se conoce por completo la causa subyacente de 
la HS, se cree que está relacionada con la hiperactividad del 
sistema inmunitario, que provoca la inflamación6.

Impacto en la calidad de vida13,14,15:  

Los pacientes con HS presentan importantes sentimientos de vergüenza, aislamiento y estigmatización, así 
como ruptura de las relaciones íntimas cuando las lesiones se localizan en las zonas genitales16.

No existe un análisis cutáneo o sanguíneo que pueda diagnosticar la HS, por lo que es importante hablar 
con tu médico acerca de tus síntomas y experiencia9.

Una vez diagnosticada, los médicos suelen utilizar el sistema de clasificación clínica de Hurley para 

evaluar la gravedad de la HS y determinar un  plan de tratamiento adecuado10. A medida que aumenta la 

gravedad de la HS, también lo hacen los síntomas11:

Grado I

También es tres 
veces más 
frecuente en 
mujeres que en 
hombres y, a 
menudo, se produce 
después de la 
pubertad, al final de la 
adolescencia o en 
torno a los veinte 
años19.
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Tenga en cuenta que este resumen contiene únicamente información del abstract científico completo de la 

EADV 2022 y referencias de respaldo seleccionadas. Los resultados de este estudio pueden no reflejar los 

resultados de otros estudios.

Puede encontrar más información sobre los estudios 
SUNRISE y SUNSHINE en los siguientes enlaces:
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03713632  

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03713619

Información adicional¿Quién ha promovido estos estudios?

Novartis Pharma AG, Basilea, Suiza ha patrocinado 
tanto estos dos estudios como la redacción en 
lenguaje sencillo de este resumen para los medios 
de comunicación.

Glosario

Fármaco biológico:   
Un tratamiento realizado utilizando organismos 
vivos, en lugar de ser sintetizado químicamente.

Hidradenitis supurativa (HS):  
Una enfermedad inflamatoria crónica de la piel 
que provoca lesiones, nódulos o abscesos 
recurrentes y progresivos debajo de la piel1,2.

Respuesta clínica en la hidradenitis supurativa 
(HiSCR):
Al menos una disminución del 50% en el recuento 
de abscesos y nódulos inflamatorios sin aumento 
en en el número de abscesos y/o en el número de 
túneles de drenaje9.

Inflamación:   
La respuesta del organismo a un irritante o 
patógeno, que involucra una variedad de células 
que liberan diferentes sustancias para ayudar al 
organismo a combatir el agente externo que 
provoca inflamación (es decir, el factor 
desencadenante).

Interleuquina-17A: 
Una citoquina de origen natural que participa en las 
respuestas inflamatorias e inmunitarias normales14.

Placebo:  
Un tratamiento "ficticio"; una sustancia sin 
componente activo que no tiene efecto terapéutico.

Significativa(mente): 
Estadísticamente, la "significación" es la medida del 
éxito de un estudio; es poco probable que la 
diferencia entre los grupos del estudio se haya 
producido por casualidad. Por lo tanto, es probable 
que esta diferencia esté relacionada con el 
tratamiento administrado a los pacientes, y es sólida 
si cumple con la "significación estadística". 
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Resumen para los medios de comunicación en lenguaje sencillo 

¿Qué es la hidradenitis supurativa (HS)?

La HS es una enfermedad inflamatoria crónica de la piel que se 
caracteriza por lesiones recurrentes parecidas al acné que se forman 
debajo de la piel, se inflaman, duelen y se abren provocando 
inflamación, mal olor y heridas1,2. Estas lesiones  pueden reaparecer y 
extenderse debajo de la piel, provocando la formación de túneles que 
conectan las lesiones y cicatrices dolorosas en la superficie de la piel3.

Considerada anteriormente como una enfermedad rara, 
actualmente se cree que afecta a 1 de cada 100 personas en todo el 
mundo1.

Las personas que padecen HS pueden experimentar aislamiento social, 
desempleo y depresión, lo que tiene un efecto profundamente negativo 
en la calidad de vida4. La naturaleza crónica y debilitante de la HS la 
convierte en una de las enfermedades dermatológicas más angustiosas 
con una carga psicológica considerable para quienes la padecen5.

SUNSHINE y SUNRISE son los nombres 
de dos estudios paralelos, de Fase III, 
multicéntricos, aleatorizados que 
evalúan la seguridad y la eficacia de dos 
regímenes de dosis de Cosentyx, en 
comparación con placebo durante 16 
semanas en pacientes adultos con HS 
de moderada/grave, y evalúan el 
mantenimiento a largo plazo durante 52 
semanas6,7.

¿Por qué se consideran datos relevantes?

Estos estudios demostraron que, en comparación con placebo, un número superior de pacientes 
que padecían HS experimentó una mejora de los síntomas cuando recibieron tratamiento con 
Cosentyx después de 16 semanas de tratamiento10. 

La HS es una enfermedad dolorosa y crónica, con un impacto significativo en la calidad de vida, y los regímenes 
de tratamiento actuales son limitados. Los tratamientos a menudo son inadecuados, no pueden tomarse 
durante un largo período de tiempo o no abordan el control de la enfermedad subyacente, por lo que solo 
ofrecen un alivio temporal y moderado11,12.

Estos resultados respaldan que Cosentyx podría ser una opción terapéutica eficaz con un buen perfil de 
seguridad para las personas con HS moderada/grave, con el potencial de mejorar la calidad de vida 
relacionada con la salud10.

Además de los estudios SUNSHINE y SUNRISE en curso, Novartis está explorando otras posibles opciones de 
tratamiento biológico y oral para la HS con diferentes mecanismos de acción (es decir, la forma en la que 
funciona el medicamento) para abordar mejor las necesidades de las personas que padecen HS más allá de 
Cosentyx13.

Estos dos estudios evaluaron el número de pacientes que lograron una mejora en los síntomas 
después de ser tratados con Cosentyx entre las semanas 16 y 526,7.

El efecto clínico se analizó mediante un sistema de puntuación conocido como Respuesta Clínica en la HS 
(HiSCR, por sus siglas en inglés) que evalúa la reducción de los síntomas cutáneos, incluyendo nódulos y 
abscesos6,7. También se evaluaron otros resultados, como la aparición de nódulos, la aparición de brotes y      
el dolor relacionado con la HS6,7. 

Para comprobar si Cosentyx tenía algún efecto, los resultados se compararon con los pacientes que 
recibieron placebo, una inyección "ficticia" que no contiene ningún ingrediente activo6,7.

Diseño del estudio

SUNSHINE y SUNRISE son estudios paralelos del mismo diseño con dos regímenes de dosis de 
Cosentyx en personas que viven con HS moderada/grave6,7.
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¿Qué es Cosentyx® (secukinumab)?

Cosentyx es un tipo de medicamento denominado 
biológico. Ayuda a reducir la inflamación bloqueando 
una de las proteínas que activa las células del sistema 
inmunológico, denominada interleuquina-17A (IL-17A). 
Se está investigando como una posible opción 
terapéutica para la HS8.
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¿Qué revelaron estos estudios?

Objetivo primario

Eficacia (medida con la HiSCR)

En las personas tratadas con Cosentyx 300 mg cada 2 semanas, un número significativamente mayor 
de personas lograron una HiSCR en la semana 16, en comparación con placebo, en ambos estudios. 
En  las personas tratadas con Cosentyx 300 mg cada 4 semanas, solo se observó una 
diferencia significativa, en comparación con placebo en uno de los estudios en la semana 16.

La respuesta HiSCR se define como una disminución de al menos un 50% en el recuento de abscesos y 

nódulos inflamatorios sin aumento en el número de abscesos y/o túneles de drenaje9.

Aparición de brotes

Cosentyx alcanzó la significación estadística en comparación con placebo para el tratamiento de los brotes  
de HS en la semana 16 en el estudio SUNSHINE con Cosentyx 300 mg administrados cada dos semanas y en 
el estudio SUNRISE con Cosentyx 300 mg administrados cada cuatro semanas. Un brote se definió como un 
aumento de al menos un 25% en el recuento de abscesos y nódulos inflamatorios con un aumento mínimo de  
2 nódulos en comparación con el momento basal6,7.

Dolor cutáneo relacionado con la HS

Al combinar los datos de ambos estudios, un número superior de pacientes presentó una reducción 
significativa del dolor relacionado con la HS cuando recibió tratamiento con Cosentyx 300 mg cada
2 semanas, en comparación con placebo en la semana 16. No se observaron diferencias significativas con 
Cosentyx 300 mg cada 4 semanas. El análisis se realizó mediante la Escala de calificación numérica (NRS30) 
de la evaluación global del paciente del dolor cutáneo. NRS30, la medida del control del dolor, se describe 
como una reducción de al menos un 30% en la escala de calificación numérica del dolor (de 0 a 10), en 
comparación con el tiempo antes de iniciar el tratamiento. Solo se incluyeron en este análisis los pacientes  
con una NRS basal mayor o igual a 36,7.

Seguridad

No se observaron nuevas señales de seguridad en comparación con el perfil de seguridad establecido de 
Cosentyx, por el conocimiento obtenido a partir de la experiencia clínica y posterior a la comercialización 
en las indicaciones aprobadas.

Calidad de vida notificada por el paciente

Un número superior de pacientes tratados con Cosentyx 300 mg cada 2 semanas y cada 4 semanas 
notificaron una mejora en la calidad de vida relacionada con la salud, medida por el Índice de calidad de vida 
en dermatología (DLQI, por sus siglas in inglés), en comparación con placebo. Esta mejora se notó a las            
2 semanas de tratamiento y se mantuvo durante las 16 semanas de tratamiento. 

Objetivos   secundarios

Recuento de abscesos y nódulos inflamatorios

El recuento de abscesos y nódulos inflamatorios se redujo significativamente en ambos estudios después del 
tratamiento con Cosentyx, en comparación con placebo en la semana 16 con 300 mg de Cosentyx 
administrados cada 2 semanas. En aquellos pacientes que recibieron Cosentyx 300 mg cada 4 semanas, el 
recuento de abscesos y nódulos se redujo significativamente en uno de los grupos en la semana 16.
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¿Qué son los estudios SUNSHINE y SUNRISE?
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