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1. INTRODUCCIO

La hidroadenitis supurativa (HS) o malaltia de Verneuil és una malaltia del fol-licle
pilosebaci persistent, inflamatoria i debilitant que es caracteritza per I'aparicio recurrent de
noduls, abscessos, fistules i/o cicatrius en les arees anatdmiques on hi ha glandules
sudoripares apocrines, és a dir, les aixelles, les zones submamaries i intermamaries, els
engonals i genitals externs, els glutis i la zona perianal. Totes les formes de la malaltia
tenen un gran impacte en la qualitat de vida dels pacients, ja que s’acompanya de dolor,
ferides i lesions cicatricials que poden limitar la mobilitat del pacient. A part de I'afectacio
fisica, s’hi afegeix també I'impacte emocional i sociolaboral que causa patir una malaltia
invisible per la societat. La HS afecta les relacions personals, emocionals i laborals per la
limitacio en la mobilitat deguda al dolor, la supuracio i I'olor que generen les mateixes
lesions, les abséncies i baixes laborals, la recurréncia de visites mediques o I'Gs intermitent

pero freqlient de medicaments.

El diagnostic de la HS és clinic i no sol requerir proves complementaries. Tot i aixi, els
pacients amb HS triguen entre set i nou anys a obtenir el diagnostic definitiu de la malaltia,
durant els quals han estat visitats per una mitjana de 14 facultatius des de I'aparicié del
primer simptoma fins a I'obtenci6 del diagnostic definitiu (1) (2). Hem de comptar, per tant,
gque agquesta malaltia té un elevat risc d’'infradiagnostic que requereix accions especifiques
per prevenir-lo. Una de les causes principals identificades és el poc coneixement de la

malaltia tant entre la ciutadania com entre els mateixos professionals sanitaris.

Un cop diagnosticada la malaltia, el ventall terapeutic comprén principalment el tractament
farmacologic, intervencions i procediments quirtrgics, el control de factors de risc i el
suport emocional i psicologic. El tractament farmacologic va des de I'antibioterapia i
I'analgésia en els casos lleus fins a la indicacié d’agents de farmacs bioldgics en les formes
greus. Pot ser necessari un tractament per al control de brots, aixi com un tractament per
disminuir la inflamacié i les recurréncies. Alhora, 'abordatge terapéutic sovint requereix
intervencions invasives, com, per exemple, la técnica de preservacié tissular de lesions
mitjancant I'escissio de la seva superficie amb laser, la cirurgia i la cirurgia plastica. El
suport emocional, ara per ara, no s’esta oferint en tots els centres, pero és una mesura
clau que cal tenir en compte per a una bona assisténcia integral de la malaltia. En la HS es
fa palés que és essencial evitar la iatrogénia, en especial la quirdrgica, i facilitar un
abordatge integral de la persona, incloent-hi aspectes socials, economics i psicologics que

permetin el control de nous brots i, per tant, noves lesions.
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Aquest Pla operatiu proposa reforcar la coordinacio entre els diferents ambits assistencials
establint el circuit de treball per al diagnostic i el tractament per millorar I'atencié al pacient
afectat d’HS, incloent-hi la prevencio i el control dels factors de risc. Alhora, el Pla pretén
minimitzar 'impacte i I'estigmatitzacio social que pateixen els pacients, donant a conéixer la

malaltia i implicant tots els actors que intervenen al llarg del procés assistencial.

Aquest document ha estat elaborat a partir del consens entre el Departament de Salut, el
Servei Catala de Salut i I'equip d’expertesa en HS format per professionals assistencials, la
Societat Catalana de Dermatologia i participants d’Hércules: Iniciativa estratégica en
hidradenitis supurativa.

1.1. Analisi de situaci6 a Catalunya
1.1.1. Prevalenca

Segons el Registre de morbiditat i utilitzacié de serveis sanitaris de Catalunya (MUSSCAT),
el 2021 a Catalunya hi havia 47.135 persones amb diagnostic de la malaltia (codi
CIM10MC: L73.2). Aquesta xifra representa un 0,6% de la poblacié de Catalunya. La
prevalenca descrita en estudis internacionals estima la preséncia de la malaltia en I'1% de
la poblacié a Europa (3) (4), per la qual cosa cal considerar una possible subrepresentacio
de casos en el sistema sanitari a Catalunya. Des de 2013, les taxes de prevalenca s’han
incrementat al voltant d’'un 20% anual, amb una tendéncia a estabilitzar la corba de

creixement a partir de 2018, amb un increment actual vora del 10% anual (figura 1).

Figura 1. Evoluci6 de la taxa de prevalenca de persones amb HS per 1.000.000
habitants. Catalunya, 2013-2021
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1.1.2. Incidéncia

La taxa d’incidéncia a Catalunya es mostra variable i sembla respondre tant als esforcos de
formacio i difusié fets durant 2017 i 2018 com a les limitacions i les dificultats que ha

suposat la COVID-19 per al SISCAT, tal com s’observa a la figura 2.

Figura 2. Evolucio de lataxa d’incidencia de persones amb HS per 1.000.000
habitants. Catalunya, 2013-2021

on
=

6128

Taxa per 1.000.000 habitants

[
o
=

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Any

Font: MUSSCAT.

La distribucio territorial de la taxa d’incidencia per AGA mostra diferéncies significatives en
el territori. Aquestes diferéncies, com que son calculades amb un index ajustat per edat,
sexe i nivell de renda, podrien facilitar la prioritzacié d’accions segons la regi6 sanitaria per

millorar i homogeneitzar la capacitat de diagnostic de la malaltia a tot el territori (figura 3).
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Figura 3. Distribucio territorial d’index ajustat d’incidencia d’HS segons I’AGA a

Catalunya, 2019. index ajustat per edat, sexe i nivell de renda
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1.1.3. Perfil de la persona amb HS

A Catalunya es mostra una proporcié general d’afectacié en dones del 60%, amb una
mitjana d’edat de 41 anys en dones i 43 anys en homes en la prevalenca, i de 36 i 39 anys,
respectivament, en la incidéncia. Aquesta proporci6é és similar a la d’Europa i els Estats
Units, on s’observa una ra6 d’'1:3 entre homes i dones, pero difereix en altres parts del mén
(2:1 entre homes i dones a Corea del Sud, per exemple), segurament per I'afectacio i la

preséncia diferents dels factors de risc associats a HS (3) (4).

Pel que fa als grups d’edat més afectats, analitzant I'activitat assistencial de I'atencio
primaria i comunitaria a Catalunya per al periode 2016-2022, s’observa un patré constant
d’afectacié que comencga cap als 7-8 anys, té el maxim volum de casos entre els 30 i els 50

anys i fa una davallada important en persones de més de 50 anys (figura 4).
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Figura 4. Persones que han sol-licitat visita a PAPiC amb diagnostic principal d’HS a

Catalunya per grups d’edat i any de visita, 2016-2022
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L’estratificacio segons grups ajustats de morbiditat mostra que els pacients amb HS
presenten més carrega de morbiditat que la poblacio equivalent en edat, sexe i renda, i les
comorbiditats associades principals son els trastorns depressius majors, 'asma, la diabetis,

I'artritis i les neoplasies (figura 5).

Figura 5. Principals comorbiditats presents en casos prevalents d’HS i poblacid

equivalent per edat, sexe i renda. Catalunya, 2021

. depressius majors =
Ay — T —
0 C_____________________________________________________|]
Diabetis -

—— |
Artritis =

MNeoplasia -
: |
Dependéncia alcohal -
Q"‘—_
|
1 1c -
clus =
= ‘ |
nsuf, cardiaca -
T.—..—-__
I

Card.isquemica -

Esquizofrenia =
Dependancia coca - T —
Psicosis atipiques - —

PO - —

Patologies

Slpolar =
Malafia de Crohn -
Coffis ulcerosa -
Vi - —
Demencia =
Dependéncia opiacis -
i
0
Percentatge

Poblacié de Cataknya

. Persones amb Hidroadenitis fvalent per edat, sexe | )

Font: MUSSCAT.



Pla operatiu d’atencio a les persones afectades per hidroadenitis supurativa

S’observa un gradient social amb més afectacio en els nivells socioeconomics més baixos
gue coincideix amb la distribucié dels factors de risc de la malaltia com 'obesitat i el
tabaquisme (figura 6). Cal valorar, pero, que el calcul d’'aquesta afectacié desigual pot estar
esbiaixat per no tenir en compte les dades d’atencié d’'HS en consultes privades, més
accessible per a nivells de renda elevats, que no es registren en els sistemes d’'informacié
del SISCAT.

Figura 6. Taxa de casos prevalents d’HS segons el nivell socioeconomic a Catalunya,
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1.1.4. Us dels serveis assistencials

Les persones diagnosticades d’HS fan un Us dels recursos sanitaris superior que la
poblacié equivalent per edat, sexe i renda (figura 7).

Segons aquestes dades, la persona amb HS requerira una mitjana de 12 visites anuals a
atencio primaria i comunitaria (APiC) en comparacio de les vuit visites que requerira la
poblacié equivalent de Catalunya sense HS. Aquesta persona requerira el consum de cinc
farmacs/any en comparacio dels tres de mitjana per la poblacio equivalent de Catalunya.
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Figura 7. Utilitzacio de recursos sanitaris ambulatoris a Catalunya segons la mitjana
de visites o farmacs prescrits per persones amb HS i poblacié equivalent per edat,

sexe i renda. Catalunya, 2021
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Pel que fa als recursos d’internament, s’observa una taxa d’'ingressos hospitalaris de 15
casos per cada 100 pacients amb HS en comparacié dels vuit casos per cada 100 pacients
en poblacié equivalent sense HS (figura 8).

Els ingressos a centres d’aguts per HS corresponen a intervencions invasives de lesions
molt evolucionades i no tractades. Un millor coneixement de la malaltia, el seu diagnostic
precog i el control dels brots poden evitar aquestes taxes tan elevades. També cal destacar

I'Us incrementat de recursos de salut mental i atencié sociosanitaria.
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Figura 8. Utilitzacio de recursos sanitaris d’internament segons la taxa d’ingressos

anual de persones amb HS i la poblacio equivalent per edat, sexe i renda. Catalunya,
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1.2. Objectius del Pla operatiu d’atencio a les persones afectades d’HS
1.2.1. Objectiu principal

Amb la missi6é de garantir un abordatge efectiu i multidisciplinari d’'HS que promogui la
deteccio precog de la malaltia i millori la qualitat de vida de les persones que la pateixen,
I'objectiu principal d’aquest Pla operatiu és definir els criteris i el model de coordinacié
de I'assisténcia sanitaria a les persones afectades per HS a Catalunya tenint en
compte totes les fases de la malaltia, des de la deteccié i el diagnostic fins als diferents

tractaments, inclos I'abordatge del benestar emocional i social dels pacients.
1.2.2. Objectius especifics
Per assolir-ho, es plantegen els objectius especifics i les accions seguents:

1) Millorar el temps de diagnostic de la HS.
a) Millorar la deteccio precog de I'aparicio recurrent de lesions inflamatories.
b) Millorar el coneixement de la malaltia entre els professionals.
c) Facilitar I'accés a informacié sobre la malaltia a la ciutadania.
d) Promoure la detecci6 precog de la malaltia en persones amb factors de risc per la
HS.

12
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2) Millorar el maneig de la malaltia entre els diferents ambits assistencials i especialitats

mediques:

a) Fer accessible el protocol consensuat de maneig de la malaltia basant-se en les
guies internacionals per a la cura i el tractament de la malaltia.

b) Reforcar el registre del diagnostic i la codificacié de I'estadi de la malaltia.

c) Establir sistemes de seguiment de reiteracié de lesions amb la participacié activa de
la persona afectada i 'APIC.

d) Millorar ’harmonitzacio i la prioritat d’elecci6 dels tractaments farmacologics segons
I'estadi de la malaltia.

e) Millorar I'atencio psicologica i afavorir el benestar emocional del pacient.

f)  Promoure la prevencio secundaria de brots amb educaci6 sanitaria i millora
d’habits.

13
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PLA OPERATIU D’ATENCIO A LES PERSONES AFECTADES D’HIDROADENITIS
SUPURATIVA

2. DETECCIO DE CASOS

2.1. Agents clau en la deteccio i 'atenci6 de pacients amb HS
2.1.1. Atencio primaria i comunitaria

L’atencio6 primaria i comunitaria té un paper rellevant i coordinador en tot el procés
assistencial de la HS. Un dels punts clau és afavorir la detecci6 precog i el diagnostic
acurat de la HS per poder iniciar el tractament adequat i decidir, en els casos greus i/o
complexos, la seva derivacié cap a I'atencio especialitzada de dermatologia.

Cal que els professionals de medicina i infermeria d’APiC comptin amb algorismes
consensuats amb les unitats d’atencio especialitzada referents per al diagnostic diferencial
de lesions inflamatories, establint protocols de tractament farmacologic, cures i criteris de
derivacié dels casos segons la gravetat i el diagnostic. Alhora, és important una
comunicacio bidireccional i efectiva amb I'atencié hospitalaria per a un seguiment integral i

multidisciplinari de la malaltia.

Dins I'equip d’APIC cal disposar, a més, de les figures de nova incorporacio com els
referents de benestar emocional comunitari, nutricionistes i fisioterapeutes, en els casos

que s’escaigui.
2.1.2. Atencio especialitzada de dermatologia

L’atencio6 especialitzada de dermatologia pot detectar, diagnosticar i tractar aquells casos
d’HS amb una afectacié més greu i recurrent. Alhora, és clau per a la coordinacié en I'ambit
hospitalari de tractaments més especialitzats, com ara procediments quirirgics o
tractaments farmacologics especifics que puguin ser necessaris per a I'atencié del pacient

amb HS greu.

Des de l'atenci6 especialitzada de dermatologia, cal afavorir el retorn de diagnostic i el
seguiment de rutina a I'atencio primaria i establir les pautes de derivacié del cas si

sorgeixen nous brots o problemes en 'evolucié de les lesions i el seu tractament.

Es recomanable que s’estableixin sistemes de comunicacio i interconsulta agils entre
I'atencié primaria i el servei de dermatologia, inclosa la telemedicina, que facilitin la
interlocucié humanitzada tant de la consulta urgent com programada de casos, aixi com
sistemes de formacié continuada que afavoreixin el millor funcionament dels circuits

consensuats.
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2.1.3. Atencio urgent

Els serveis d’urgéncies, tant d’atencié primaria com hospitalaria, sén claus per a la detecci6
de nous casos que accedeixen a I'atenci6 urgent per a una intervencié de lesions en estat
agut. Es important establir des de 'APiC i I'atenci6 especialitzada de dermatologia circuits
de comunicaci6 per al seguiment de lesions cutanies inflamatories per garantir el
tractament de brots i afavorir la continuitat de la sospita de malaltia fins al diagnostic i el

tractament.

Alhora, és important que I'atencié urgent sigui coneixedora de la malaltia i tingui accés a
I'historial farmacologic de la persona atesa amb HS per poder ajustar el tractament més
adequat, si escau.

2.1.4. Altres especialitats assistencials

L’atenci6 especialitzada no dermatologica, com ara les consultes de ginecologia,
endocrinologia, cirurgia, psiquiatria o psicologia, sén espais que poden ser utilitzats per les
persones amb HS que no compten amb un diagnostic per demanar assessorament sobre

les lesions que pateixen i millorar I'atencié coordinada de les comorbiditats.

Reforcar el coneixement de la malaltia entre els professionals d’aquestes arees i
consensuar els circuits de derivacié correctes cap a I'atencié especialitzada de

dermatologia s6n accions clau per millorar els temps de deteccié i diagnostic de la HS.

3. DIAGNOSTIC

3.1. Abordatge de la sospita d’HS per al diagnostic

La detecci6 de casos sospitosos i el diagnostic de la malaltia sén punts clau per a la millora
en l'atencié als pacients amb HS. Davant un cas sospitds d’'HS, sigui per derivacié des d’un
dels serveis explicats o per consulta directa de la persona amb lesio inflamatoria, cal iniciar

un procés que inclogui:

» Anamnesi:
e Simptomes actuals: prurit, dolor, calor, sudoracio, alteracions digestives.
e Tipus de lesions i localitzacié.
e Evoluci6 i recurréncia de les lesions.
¢ Antecedents familiars d’HS.

e Habits toxics: tabaquisme i altres addiccions.
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e  Tractament farmacologic actiu: especial interés en Us de liti, isotretinoina,
anticonceptius.

e [Factors desencadenants i agreujants: Us de roba ajustada, desodorants,
rutina d’afaitada i depilacio, exposicié a temperatures elevades.

e Comorbiditats i patologies associades: diabetis, acne conglobata, fol-liculitis

decalvant, sinus pilonidal, obesitat.
» Exploracio fisica general:

e Control de constants: temperatura i tensié arterial.

e Valoracio6 de I'index de massa corporal.

e Exploracié d’adenopaties regionals.

e Exploracié cardiorespiratoria i abdominal.

» Exploracié fisica cutania:

e Lesions: cal registrant-ne el tipus, la localitzacié, el grau de gravetat,
I'extensio de I'area o arees afectades, la preséncia de dolor a la palpacio, la
preséncia de calor, eritema o edema.

* Regions amb glandules sudoripares apocrines: axil-lar, genitofemoral,

perianal, perineal i mamaria.

3.2. Criteris per al diagnostic
Criteris majors que confirmen el diagnostic si estan tots presents:

1. Tipus de lesi6: ndduls (inflamats o no inflamats), abscessos o cicatrius (atrofiques,
en malla, vermelles, hipertrofiques o lineals). Les lesions cutanies son polimorfes,
perd es manifesten amb lesions inflamatories, doloroses i profundes.

2. Localitzacié de les lesions: axil-lar, area genitofemoral, perianal, perineal, glutis,
mamaria i regié inframamaria —aquesta Ultima és més habitual en dones que en
homes. Algunes localitzacions més atipiques son el clatell i la zona retroauricular.

3. Recurréncia de les lesions: presentar lesions doloroses o supuratives en dues o
més ocasions en els darrers sis mesos, 0 mostrar persisténcia de lesions durant

tot el periode.

Criteris menors que recolzen el diagnostic i fomenten el seguiment del cas en el temps per

a confirmacio futura:

e Antecedents familiars d’HS.
e Abseéncia de febre durant la preséncia de lesions.

e No presentar adenopaties.
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3.2.1. Diagnostic diferencial

Alguns estudis suggereixen una associacié entre la HS supurativa i la malaltia inflamatoria

intestinal (MIl) i mostren preséncia d’HS fins al 23% dels pacients amb Mil (5).

Ambdues patologies inflamatories comparteixen trets clinics i terapeutics. La patogenia
compartida de la malaltia de Crohn (MC) i la HS mostra predisposicioé genética, alteracié
del sistema immunitari, disbacteriosi i preséncia de factors desencadenants o agreujants

com el tabaquisme i I'obesitat (6).

El diagnostic diferencial entre la HS i la MC pot ser un repte en casos puntuals, sobretot
qguan I'expressio clinica principal és perianal. Cal fer una analisi precisa de les lesions, la
seva localitzacio i morfologia i considerar, alhora, la possibilitat de coexisténcia d’ambdues
malalties (7).

3.3. Estratificacié de la gravetat de la malaltia

Hi ha diferents classificacions per avaluar la gravetat de la HS. La classificacié de Hurley
és la més usada en la practica clinica i determina la gravetat de la HS en tres nivells:

e Estadil o HS lleu: preséncia d’'un o més abscessos sense tractes fistulosos ni
cicatrius.

e Estadi Il o HS moderada: abscessos recurrents amb formacio de tractes fistulosos i
cicatrius; lesions uniques o multiples separades en I'espai.

o Estadi lll o greu: afectacié difusa, amb multiples tractes fistulosos interconnectats

amb abscessos i cicatrius en tota I'area afectada.

Aquesta escala, un cop establert el diagnostic, és idonia per classificar la gravetat i guiar el
tractament farmacologic, aixi com els circuits de derivacio i seguiment. Es important que
sigui inclosa en els circuits de consulta i derivacié i reconeguda per tots els perfils
professionals que participin en el procés assistencial, aixi com per la mateixa persona
afectada.

3.4. Registre del diagnostic

Per afavorir la coordinacié entre equips assistencials i el seguiment posterior dels brots i de
I'evolucié del tractament és imprescindible que es faci una codificacié correcta del
diagnostic en la historia compartida del pacient. Alhora, aquest registre permet millorar el

seguiment epidemiologic de la malaltia en tot el territori.
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Aquesta identificacié ha de quedar unificada amb el codi especific de CIM10-MC L73.2. El
metge que estableixi el diagnostic és qui ha de fer el registre corresponent a les

plataformes compartides tant a 'APiC com a I'atencié hospitalaria.

4. TRACTAMENT

El maneig de la HS inclou el tractament preventiu de nous brots, el tractament farmacologic
i el quirdrgic, els quals poden ajudar a controlar els simptomes i prevenir les complicacions.
No hi ha un tractament curatiu per a la HS, pero si que hi ha terapies per al maneig de
simptomes (8).

Els objectius del tractament soén:

— Reduir la formacié de noves lesions inflamatories, trajectes fistulosos i cicatrius.
— Tractar les lesions existents i millorar els simptomes (dolor i supuracio).

— Reduir la morbiditat psicologica.
4.1. Abordatge inicial
4.1.1. Primeres cures i mesures de contencio

Un cop el pacient ha estat diagnosticat, es poden practicar les cures inicials de les lesions i
avaluar I'estat emocional del pacient i el control de les algies mitjancant I'escala del dolor.

La valoracio de les lesions permet determinar el tractament i el seguiment necessaris:

e Lesions primaries: noduls solitaris dolorosos que poden evolucionar a abscessos i
drenar de manera espontania o després d’'escissio, fistules.
e Lesions secundaries: cicatrius hipertrofiques, plaques indurades.

e Lesions terciaries: lesions obertes amb un o diversos orificis fol-liculars.

Les primeres cures es poden dur a terme des de I'APIC, perd sempre cal tenir en compte la
valoraci6 de risc que evolucionin a formes més greus per derivar la persona amb HS a
dermatologia per a un tractament i una cura més especifics per a les lesions que presenta.
Es recomanable organitzar des dels equips de dermatologia una formacio curta per millorar
el coneixement de les lesions i el seu tractament idoni, ja que sera diferent per a noduls
inflamatoris que per a abscessos infecciosos. Aquesta formacié ha d’anar adregada tant a

professionals de medicina com d’infermeria.
4.1.2. Educaci6 sanitaria

Per garantir una bona evoluci6 de les lesions i prevenir I'aparicié de nous brots, I'educacio

sanitaria és clau, ja que permet coneixer la malaltia, comprendre els riscs de les lesions i,
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per tant, afavoreix 'adheréncia al tractament prescrit i el seguiment de les cures a domicili

per part de la persona afectada i 'entorn cuidador.

Alhora, i un cop s’hagi assolit el coneixement de la malaltia i la detecci6é preco¢ de noves
lesions o brots, I'educacié pot aportar recomanacions sobre habits de vida saludable, aixi

com pautes de control ambiental i conductual.

Sempre que sigui possible, cal iniciar I'educacié sanitaria durant aquesta primera visita,
tant si es fa a I'hospital com al CAP, per fer-ne un seguiment i un reforg en visites
posteriors des de I'’APIC. Es important que els missatges que s’incloguin mantinguin

coheréncia si 'educacié sanitaria és transmesa per diferents equips.
4.1.3. Valoracio d’opcions terapéutiques i derivacié

Un cop realitzades les primeres cures, cal valorar quin és el millor tractament que cal
seguir per remetre les lesions presents, aixi com si el seguiment es pot fer des de 'APIC o
requereix coordinacio des del servei de dermatologia de I’hospital de referéncia de 'EAP.
Tant si és en I'ambit de 'APIC com si és en I'ambit hospitalari, cal fer un seguiment dels
casos, que consistira a:

° Fer un seguiment de les lesions.

° Fer un seguiment del tractament farmacologic.
o Fer un estudi de la recurréncia de lesions.

° Fer un seguiment de I'estat emocional i social.

. Prevenir nous brots.

Si el cas és detectat i diagnosticat als centres d’'urgéncies d’atencio primaria (CUAP) o
d’urgéncies hospitalaries, és des d’aquests punts que cal fer la intervencié inicial de lesions
i s’ha de derivar als seus referents d’atencié primaria o hospitalaria segons la gravetat per

al seguiment i la continuitat assistencial.

Com a part de les opcions terapéutiques, és important oferir suport emocional i psicologic
al pacient, mirar de detectar la necessitat d’activar recursos socials especifics i valorar la
derivacié a I'equip de treball social, si s’escau, ja que aquesta malaltia esta associada a

vulnerabilitat social i economica.

4.2. Prevenci6 de nous brots

Per tal d’afavorir la detecci6 precog dels brots, cal fer un seguiment de la recurréncia dels
brots i educacio sanitaria per poder facilitar la deteccio des del mateix pacient i I'entorn

cuidador.
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Cal tenir en compte que la malaltia té un ventall ampli de factors de risc, i s’ha pogut

reconéixer una relacio dels factors seguents:

- Factors predisposants: genética, situacié immunologica.

- Factors desencadenants: consum de tabac, Us de roba ajustada, friccié que causi el
trencament de fol-licles, Us de certs farmacs (per exemple, liti, anticonceptius orals).

- Factors agreujants: obesitat, Us de desodorant, irritacié de la zona de lesio

recurrent.
Cal establir mesures de prevencio ajustades al perfil i els habits de la persona amb HS:

- Evitar els factors desencadenants com ara el consum de tabac. Cal facilitar a la
persona afectada d’HS l'accés a terapies de suport per deixar de fumar o, si cal,
derivar-la a centres de referencia en deshabituacié tabaquica.

- Establir mesures higienicodietétiques per reduir i mantenir un pes i volum corporal
adequat.

- Cal assegurar una bona higiene de les zones afectades i evitar la maceraci6 dels
grans plecs. A aquest efecte, es recomana:

o Els sabons amb pH neutre amb aigua tébia sén bons per rebaixar la
inflamacié i assegurar la neteja de la zona afectada. Els sabons antiséptics,
com ara clorhexidina, peroxid de benzoil o zinc piritiona, en canvi, no han
mostrat millorar el curs de la malaltia (9).

o L’Us de roba no ajustada.

o Evitar tecniques de depilaci6 agressiva i altres traumatismes de la pell.

Sempre que sigui possible, és bo informar el pacient de les eines comunitaries que té al
seu abast i que poden contribuir a millorar la seva qualitat de vida (associacions de
pacients, prescripcio social d’activitats diverses, identificacié i accés a actius socials, entre

d’altres).
4.2.1. Consideracions amb relacié a 'embaras

Durant I'embaras, I'activitat de les glandules ecrines i sebacies augmenta, a diferéncia de
I'activitat de les glandules apocrines, que disminueix. Es per aquest motiu que el curs de la
malaltia en dones embarassades sol ser canviant i en un 20% dels casos els brots d’'HS
milloren durant 'embaras, mentre que la resta no noten canvis o empitjoren. També s’ha
observat que aproximadament la meitat de les dones experimenten un brot durant el

postpart.
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A part dels canvis hormonals, durant I'embaras es produeix un important augment de pes i
volum que facilita la maceracio de la pell en aixelles, zones submamaries i intermamaries,

engonals i genitals externs, glutis i zona perianal, fet que contribueix a I'empitjorament dels
simptomes de la HS. Per aguest motiu, les mesures higiéniques i de control de brot sén

d’especial importancia durant I'embaras.

Pel que fa al periode de lactancia, també es pot veure afectat, principalment si les lesions

es localitzen a la zona mamaria.

4.3. Tractament farmacoldgic i biologic

En el tractament de la HS, la tria de la millor estratégia terapéutica és complexa, perque
requereix un seguiment continuat de I'evoluci6 de les lesions i els brots, i ha de ser
individualitzada en funcio de I'afectacié del pacient, la gravetat i 'extensié de les lesions,
tenint en compte alhora les comorbiditats que pot presentar la persona afectada.

4.3.1. Tractament del dolor

El dolor és un dels simptomes més limitants i que més afecta la qualitat de vida dels
pacients. Es pot tractar amb antiinflamatoris topics, antiinflamatoris no esteroidals (AINE) i
paracetamol, qgue s’administren en les dosis habituals. Els AINE recomanats al nostre
entorn sén el naproxen i l'ibuprofén. En alguns casos, el dolor cronic que no es controli

amb altres mesures podria ser tractat amb I'is d’opioides débils (tramadol, codeina).

Consideracions amb relacié a I’embaras

Per al dolor lleu, el farmac d’eleccio és el paracetamol. Els AINE estan contraindicats
durant tot 'embaras, perd especialment en el tercer trimestre, ja que poden produir

oligohidramnis, tancament precog¢ del ducte i insuficiencia renal.

La utilitzacié de metamizol també esta contraindicada durant 'embaras i la lactancia, a

causa del risc d’agranulocitosi.

Per al dolor intens, cal valorar els beneficis i el temps segur d’Us d’opioides débils.
4.3.2. Tractament de la inflamacio

Tractament amb corticoides

Per al tractament agut de lesions inflamades i doloroses, es recomana I'administracié de
corticoides intralesionals, com I'acetonid de triamcinolona o la betametasona, que sén
usats per al tractament de brots aguts en lesions localitzades simptomatiques amb

I'objectiu de reduir la inflamacié i el dolor en aquella area concreta. Es poden usar en
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monoterapia o de manera adjuvant a altres tractaments sistémics. El seu Us esta
contraindicat en cas que se sospiti d’'infeccié bacteriana. Les complicacions locals inclouen

atrofia, canvis de pigmentacié i telangiéctasi.

Les pautes curtes de corticoides orals poden ser d'utilitat com a tractament de rescat
per reduir la inflamaci6 associada a brots aguts. L'Us de corticoides orals s’ha de limitar a

les minimes dosis i durada possibles per evitar complicacions a llarg termini.
Tractament antibiotic

Els antibiotics d’'ampli espectre sén usats frequentment en el tractament de brots d’HS per
evitar les infeccions bacterianes derivades de les lesions obertes. Alhora, alguns d’aquests
antibiotics ajuden al maneig general d’'HS per les seves propietats immunomoduladores (10).

El maneig inicial en pacients amb inflamacié pero sense trajectes fistulosos o cicatrius
(Hurley 1 o HS lleu) consisteix en el tractament antibiotic de manera topica i localitzada, que
pot contribuir a disminuir la inflamacio de lesions superficials (fol-liculitis, papules,
pustules).

Si no s’assoleix el control amb terapia topica, es recomana el tractament oral. Es pot
indicar una tetraciclina per via oral. Alguns régims comuns per a adults i nens més grans
de vuit anys s’administren durant 2-3 mesos, moment en el qual és necessari avaluar la
resposta terapéutica. En els pacients amb bona resposta, un cop suspes el tractament oral,
es pot prescriure el retorn a la via topica com a tractament de manteniment. Si el pacient
experimenta una recurréncia rapida després de suspendre el tractament oral, cal pensar en

altres estratégies.

El tractament dels pacients amb lesions inflamades, amb trajectes fistulosos i cicatrius
(Hurley 1I-1ll 0 HS moderada-greu) és sistemic. El tractament inicial de les formes menys
greus dins la HS moderada son les tetraciclines orals o rifampicina i clindamicina durant

10-12 setmanes.

En els pacients que no responen al tractament antibiotic, es pot considerar el tractament
amb retinoides sistemics, que han de ser indicats amb un control estricte per un
dermatoleg. L’acitretina esta contraindicada en la infancia, 'embaras i en dones en edat
fertil que no prenguin mesures per evitar I'embaras. Tot i aixi, es pot considerar el seu Us
en homes adults i dones adultes sense risc d’embaras, aixi com per a certs casos
especifics infantils sota seguiment de tolerancia i efectes secundaris. S’espera veure

signes de millora en els primers dos mesos del tractament (11).
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Tractament hormonal

Els farmacs antiandrogens com l'acetat de ciproterona i I'espironolactona es poden
valorar de manera individualitzada en dones amb hiperandrogenisme, sindrome de I'ovari
poliquistic o dones que presentin brots de I’'HS durant la menstruacio o trastorns

menstruals. Els farmacs antiandrogénics no s’han de prescriure en dones embarassades.
Tractament biologic

En cas que aquests tractaments no siguin efectius, el pacient no els toleri o bé estiguin
contraindicats, cal valorar la terapia amb medicaments biologics. Avui dia, hi ha un
medicament especificament autoritzat per al tractament de la HS activa de moderada a
greu (adalimumab (12) (13)), indicat en adults i adolescents a partir dels 12 anys amb una

resposta insuficient al tractament sistemic convencional.

Per a la inscripcié del medicament al Registre de pacients i tractaments de medicaments
hospitalaris de dispensacié ambulatoria (MHDA) del Servei Catala de la Salut, cal informar
de I'estadi de Hurley, del nombre de noduls inflamatoris, abscessos i fistules de drenatge,
del tractament sistéemic previ per a la HS i del motiu de discontinuitat del tractament, si

escau.

La prescripcio d’aquest tipus de medicaments s’ha de fer sempre des dels equips

especialitzats de dermatologia.
Consideracions amb relaci6é a I’embaras (14)

Els corticoides no estan contraindicats durant 'embaras ni la lactancia, pero cal tenir en
compte alguns aspectes de dosi i periodicitat. El seu Us continuat s’associa a més risc de
preeclampsia, diabetis gestacional i part prematur, i en dosis superiors a 10 mg/dia durant

el primer trimestre, a més risc de llavi fes.

L’Us de retinoides esta contraindicat durant I'embaras i la lactancia pel seu efecte

teratogenic.

Per al tractament de les lesions durant 'embaras i la lactancia, la clindamicina, el
metronidazol o I'eritromicina mitjancant aplicacio topica es consideren tractaments segurs.
L’administraci6 sistéemica de clindamicina o metronidazol és alhora segura tant durant
'embaras com durant la lactancia. L’eritromicina sistémica s’hauria de limitar a la forma
eritromicina etilsuccinat, i no s’hauria de donar durant les primeres dues setmanes del

postpart, ja que en alguns estudis s’associa a estenosi hipertrofica del pilor.
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El tractament amb tetraciclines esta contraindicat durant 'embaras i la lactancia i és

considerat de categoria D per la US Food and Drug Administration.

La rifampicina es considera segura durant I'embaras. Es coneix que s’excreta per llet

materna, pero no s’ha associat a efectes adversos en lactants.

Si és necessari I's de dapsona, s’hauria de suspendre durant el darrer mes d’embaras,

per evitar el risc d’'anemia hemolitica i hiperbilirubinémia neonatal.
L’0s d’adalimumab no esta contraindicat durant I'embaras ni durant la lactancia.
Consideracions en I’edat pediatrica

El tractament sistémic amb antibiotics es pot usar en nens amb HS moderada o quan el
tractament topic ha fracassat. La clindamicina i la rifampicina sén antibiotics usats en la
infancia i podrien ser una opcié de tractament. D’altra banda, I's de tetraciclines, que
formen un complex calcic amb els teixits formadors d’os, s’ha associat a la decoloracié
permanent de les dents en infants menors de vuit anys quan s’utilitzen de manera repetida
o perllongada. La doxiciclina s’'uneix menys facilment al calci que altres tetraciclines, i

podria usar-se en cicles curts de tractament (< 21 dies) en infants de més de vuit anys.

Els retinoides (acitretina) no es recomanen en I'edat pediatrica, pel risc d’efectes adversos

ossis, incloent-hi el tancament epifisari i les fractures.
L’Us d’adalimumab esta indicat en nens de més de 12 anys.
4.3.3. Seguiment del tractament

En fer una valoracié de la resposta terapéutica, cal considerar 'impacte del tractament en
la lesi6 i la pell, aixi com en la millora de la qualitat de vida. Per tant, cal fer I'exploracio
fisica també en les visites de seguiment i valorar I'estat emocional i vital del pacient. Poden
ser d'utilitat escales de valoracié com I'index de qualitat de vida dermatologica (DQLI) o

una escala visual del dolor.

A fi de valorar la resposta clinica al tractament, es proposa fer servir alguna d’aquestes

escales:

- IHS4
- Escala HS-PGA (Hidradenitis Suppurativa Physician Global Assessment)
- HiSCR (Hidradenitis Suppurativa Clinical Response)

Aguesta informacio es pot recollir des del seguiment que es faci a I’APIC, aixi com en les

visites amb I'equip de dermatologia.
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4.4, Tractament quirurgic

El tractament quirdrgic s’ha de valorar en pacients afectats per noduls i fistules aillats, i en

casos greus extensos que no responen al tractament farmacologic.

En pacients que presentin una fase activa de la malaltia, es recomana una reduccié de la

inflamacié com a acte previ a la cirurgia per obtenir un millor resultat i recuperacié.

En alguns casos, quan es requereix un alleujament immediat del dolor causat pel volum
d’un abscés, poden ser d'utilitat la incisi6 i el drenatge. Aquests procediments poden
alleujar el dolor, pero no son suficients per controlar la malaltia i no es recomanen de

manera rutinaria.

5. CIRCUITS ASSISTENCIALS | DE DERIVACIO

Aquest model d’atencié requereix la participacio integrada i coordinada de I'APIC, els
serveis de dermatologia, els serveis d’'urgéncies i els equips multidisciplinaris de referéncia
per a I'atenci6 dels casos greus en tot el territori.

Els circuits de derivacio i col-laboracié entre els diferents ambits es basa en la valoraci6 de
la gravetat o estadi de les lesions que presenta la persona amb HS.

5.1. Circuits de derivacio

En l'atencié a la HS, com s’ha esmentat en tot el document, 'APIC ocupa un lloc rellevant
tant en la deteccié com en el seguiment a llarg termini del pacient i I'evolucié de la malaltia.
També és un actor clau en la prevencié de nous brots mitjancant el control i el suport en el

canvi d’habits i pautes de cura.

Els serveis de dermatologia dels hospitals de referéncia s6n I'equip on pivota I'accés al
coneixement especialitzat de la malaltia. Es en els equips especialitzats en dermatologia
on ha de recaure primordialment el diagnostic diferencial, la pauta farmacologica i la
decisio d’intervencions terapéutiques més especialitzades en cas de necessitat, com ara la

cirurgia i altres intervencions invasives, aixi com els tractaments especialitzats.

Finalment, és important disposar de circuits de derivacié cap a centres on es pugui comptar
amb equips de cirurgia general i cirurgia plastica, com també altres especialitats
necessaries per al tractament d’aquells casos que aixi ho requereixin com ara digestologia,

farmacia, ginecologia i urologia, psicologia clinica i psiquiatria, i endocrinologia.

La prioritat en I'atenci6é coordinada entre aquests actors €s poder apropar I'experiéncia, el

coneixement i les decisions a I'entorn més proper de la persona afectada d’'HS. Aixi, cal
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valorar que hi hagi circuits bidireccionals de consulta i derivacié, que permetin la decisié
consensuada i informada de tots els ambits assistencials i el pacient. El seguiment clinic de
pacients d’alta complexitat i que compleixin els criteris de derivacié definits ha de poder
permetre, sempre que sigui possible, el retorn a I'atencio primaria per al seguiment de la

malaltia.

5.2. Gestio6 del pacient

Des de I'atenci6 primaria cal garantir 'accés del pacient tant als serveis descrits com als
professionals d’altres especialitats com ara terapeutes ocupacionals, nutricionistes, agents
de benestar emocional, o psicolegs en cas que el pacient ho necessiti.

A fi de coordinar I'atencié multidisciplinaria en 'ambit hospitalari, pot ser Gtil I'existéncia de
la figura de gestid del pacient que permeti combinar agendes i integri la informacio tant per

als professionals com per al pacient i el seu entorn.
5.2.1. Consideracions per a I'hospitalitzacié a domicili

L’hospitalitzacié a domicili (HAD) ofereix tractaments de complexitat hospitalaria al domicili
particular o centre residencial de la persona afectada, cosa que facilita la cura de les

lesions en I'entorn proper i permet millorar la qualitat de vida del pacient.

Els escenaris que es consideren en el cas de la HS sén els tractaments de les mateixes

complicacions, com soén:

- Infeccions cutanies, subcutanies, abscessos o cel-lulitis que requereixin tractaments
antibiotics intravenosos, per perfil de sensibilitat del germen aillat o sospitat o per
gravetat de la infeccio.

- Cures de les lesions que requereixin intensitat hospitalaria.

La valoracio de la necessitat de I'atencié per HAD pot ser feta per I'equip d’atenci6 primaria

0 pels equips hospitalaris especialitzats.
5.2.2. Consideracions amb relacié a la comorbiditat

La HS s’associa a multiples patologies dermatologiques d’oclusio fol-licular, patologies
inflamatories autoimmunes com la malaltia de Crohn, o mentals com la depressio i
l'ansietat. Alhora, s’associa a factors de risc comuns i greus com el tabaquisme i I'obesitat,
gue afecten la progressio de la malaltia i el seu tractament. Finalment, s’ha observat que

en certs casos les lesions d’HS poden passar a ser malignes i derivar en tumor (15) (16).

El tractament i seguiment de la HS requereix un enfocament multidisciplinari per poder fer

un seguiment adequat de I'ampli ventall de factors de risc que afavoreixen I'aparicié de
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nous brots, les comorbiditats associades a la malaltia i els efectes a llarg termini de patir
HS. Es imprescindible la coordinacié d’agenda i informacio entre serveis i especialitats per
evitar la reiteracio i/o la futilitat de proves, aixi com la sobremedicacié. Alhora, una gestié
integrada de la malaltia afavoreix la participacio activa de la persona afectada, la decisio

informada davant les opcions de tractament i una millor adheréncia a aquest tractament.
5.2.3. Consideracions amb relaci6 al periode d’embaras i postpart

Estudis que analitzen I'impacte de I'embaras en persones amb diagnostic d’HS mostren
gue l'afectacio dels canvis hormonals en I'aparicié de nous brots és variable i, en alguns
casos, pot millorar el curs de la HS. Majoritariament, pero, s’observa un empitjorament
durant 'embaras i/o en periode postpart. Aixi doncs, cal fer un seguiment actiu de la
persona afectada que inicii un procés de gestacio (17).

5.2.4. Consideracions amb relaci6 als casos pediatrics

Cal tenir present que els casos pediatrics amb HS tenen més comorbiditats somatiques
(obesitat, DM, MII, HTA, sinus pilonidal), comorbiditats psiquiatriques i alteracions
hormonals (SOPQ, elevacio de testosterona, pubertat precog), per la qual cosa cal establir
criteris especifics per a aquest perfil d’edat que inclogui analitiques i exploracions que

permetin obtenir les dades addicionals necessaries (18).

5.2.5. Consideracions amb relaci6é al benestar emocional i 'afectacié de la salut

mental

La HS genera un gran impacte sobre la qualitat de vida dels pacients. Segons I'estudi fet
amb pacients per ASENDHI, el 60% de les persones enquestades afirmen que la HS
afecta la seva vida diaria (19). El desconeixement de la malaltia per part de la societat

dificulta encara més la integracié d’aquesta afectacio en el dia a dia (20).

El dany psicosocial que aquesta patologia comporta sén problemes relacionats amb els
contactes interpersonals, relacionats especialment amb I'aspecte fisic i I'olfacte, diverses
reaccions emocionals i sentiments de falta de control. La persona afectada d’HS té el risc
de patir aillament social. El nivell d’estigmatitzacié esta relacionat amb la localitzacié de les
lesions, i aix0 és un factor important en la reduccié de I'autoestima de les persones

afectades.
Entre les dificultats d’ambit social detectades en persones amb HS, es pot destacar:

o Dificultats laborals, tant per trobar feina com per mantenir-la. La malaltia provoca

sovint un nivell menor de productivitat a causa d’'una necessitat més gran
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d’absentar-se del lloc de treball que impedeix el desenvolupament professional, i
genera sentiments d’inutilitat i baixa autoestima, especialment en persones joves.
o Dificultats relacionals i sexoafectives, determinades per una incomprensio o
una desinformacio de la malaltia per part de la societat que provoguen un
deteriorament de les relacions, aillament i solitud.
. Dificultats sociosanitaries, com les d’accés a les prestacions socials,
d’invalidesa, d’ajudes técniques i d’adherencia als tractaments, entre altres.
Alhora, la malaltia cronica per si mateixa pot associar-se amb una marcada morbiditat
psicosocial que impacta en I'educacio, I'ocupacio, I'autoestima i I'estil de vida. La cronicitat
pot implicar canvis en I'estil de vida potencialment estressants, com adaptacions a noves
limitacions, tractaments que poden ser invasius o alteracions en esferes personals
(relacions de parella, ambit laboral, familiar, etc.). Aquestes caracteristiques requereixen
tenir en compte estratégies que millorin la qualitat de vida del pacient i del seu entorn

cuidador, particularment quan el debut es produeix a I'edat pediatrica.

Cal considerar el model biopsicosocial de la persona per a I'abordatge integral de la
malaltia que tingui en compte aspectes com la prevencié i el suport emocional i social a
que s’enfronten les persones afectades i que afecten la seva qualitat de vida. Es, per tant,
necessari treballar de manera interdisciplinaria, des de la transversalitat, desenvolupant

accions conjuntes amb tots els professionals implicats.

5.3. Criteris de derivacio6

L’APIC i els serveis d’'urgéncies han de consensuar uns criteris de derivacié amb el servei
de dermatologia de referencia per definir en quines condicions és important fer una
derivacié cap a I'atencié hospitalaria. Un cop atesa la lesié activa, sempre que la situacié
ho permeti, s’ha d’afavorir el retorn del pacient en situaci6 d’estabilitat a I'APiC per al

seguiment a llarg termini.

Alhora, és important establir els temps de resposta minims en interconsultes, un circuit
coordinat d’interconsulta i un format d’informe de retorn, aixi com de pauta terapéutica
entre el servei de dermatologia i 'APIC. Es important que s’incloguin les lesions

inflamatories en els criteris de consulta i derivacié per teledermatologia i qualsevol altre

circuit establert entre els diferents ambits assistencials.
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6. SEGUIMENT D’ACTIVITAT | AVALUACIO

6.1. Indicadors de seguiment

Amb la finalitat de poder fer un seguiment de I'impacte de la millora de I'atenci6 a les

persones amb HS a tot el territori, es proposa I'estudi de:

— Laincidencia i la prevalen¢a de casos HS codificats amb L73.2 per regi6 sanitaria,
amb I'objectiu d’observar si hi ha disminucié de diferéncies de deteccio, diagnostic i
seguiment de la malaltia a tot el territori.

— Lataxa d’'s de recursos d’aguts, amb l'objectiu d’observar si es redueix la
necessitat de prescripcié de procediments quirirgics gracies a la millora del
diagnostic i el seguiment de la malaltia.

— La mitjana d’edat en el moment del diagnostic, amb I'objectiu d’observar si
disminueix a consequéncia d’'una millora en el temps d’espera entre I'aparicié de

simptomes i el diagnostic.

6.2. Estrategies de comunicacié i seguiment

A fi de millorar el coneixement de la malaltia entre la poblacié general i, aixi, afavorir la
deteccid primerenca de nous casos i normalitzar el dia a dia de les persones afectades
d’HS en I'entorn laboral, social i familiar, es publica al web del Canal Salut informacio
revisada pel grup d’expertesa sobre la malaltia i el seu tractament. Alhora, al mateix web
del Servei Catala de la Salut es posa a disposici6 el Pla operatiu per al coneixement tant

de professionals com de ciutadania.

Per millorar el coneixement de la malaltia entre els professionals assistencials i
organitzatius, es faran reunions de presentacio del Pla a escala de regio sanitaria per
afavorir I'intercanvi d’experiéncies i iniciar els processos de coordinacio i consens
necessaris per agilitzar I'atencio integrada de la malaltia entre els diferents ambits

assistencials i sectors.

Finalment, des del Servei Catala de la Salut s’afavorira la comunicaci6 de resultats de
recerca per part dels equips assistencials per poder anar incorporant-la als circuits
assistencials i compartir-la amb la ciutadania. El Programa d’analitica de dades per a la
recerca i la innovacio en salut (PADRIS) permet posar a disposicio de la comunitat
cientifica les dades sanitaries generades pel SISCAT, d’acord amb el marc legal i normatiu,

els principis étics i els principis de transparéencia envers la ciutadania del programa.
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