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Resumen

La hidradenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel que se origina por un defecto en los foliculos pilosos,
generando inflamacion persistente mediada por citocinas como el factor de necrosis tumoral alfa, la interleucina 17 y la interleucina
1. Esta inflamacion local se relaciona con un estado inflamatorio sistémico que guarda estrecha asociacién con disfunciones
metabdlicas, especialmente el sindrome metabdlico, caracterizado por obesidad, resistencia a la insulina y dislipidemia. Estudios
han evidenciado una relacién bidireccional entre ambos cuadros, incluso en individuos considerados metabdlicamente sanos. Esta
interrelacion es particularmente relevante en adolescentes, en quienes la coexistencia de inflamacion crénica y alteraciones
metabdlicas puede aumentar el riesgo cardiovascular futuro.

El tratamiento de la hidradenitis supurativa ha evolucionado hacia terapias dirigidas que bloquean citocinas proinflamatorias clave.
Medicamentos como adalimumab, {fliXifap ustekinumab, secukinumab y anakinra han demostrado eficacia variable,
especialmente en casos refractarios. En adolescentes, su uso requiere ajustes especificos y una cuidadosa seleccion del paciente.
Estas terapias no solo controlan la inflamacién cutanea, sino que también impactan positivamente en la salud metabdlica, como lo
evidencian farmacos inmunometabdlicos como la metformina o la rapamicina. Asimismo, nuevas estrategias como la
nanotecnologia dirigida a macréfagos adiposos ofrecen enfoques prometedores.

El manejo clinico integral debe incluir un equipo multidisciplinario y una monitorizacion rigurosa que combine evaluacion clinica,
pruebas de laboratorio y educacién del paciente. La implementacién de planes personalizados y el uso de biomarcadores podrian
mejorar significativamente los resultados terapéuticos y prevenir complicaciones crénicas en esta poblacion vulnerable.

Palabras clave

Inflamacion crénica, comorbilidades, resistencia a la insulina, dislipidemia, citocinas, terapia bioldgica.

Abstract

Hidradenitis suppurativa is a chronic inflammatory skin disease caused by a defect in hair follicles, generating persistent
inflammation mediated by cytokines such as tumor necrosis factor alpha, interleukin 17, and interleukin 1. This local inflammation
is associated with a systemic inflammatory state that is closely linked to metabolic dysfunctions, especially metabolic syndrome,
characterized by obesity, insulin resistance, and dyslipidemia. Studies have shown a bidirectional relationship between the two
conditions, even in individuals considered metabolically healthy. This interrelationship is particularly relevant in adolescents, in
whom the coexistence of chronic inflammation and metabolic alterations can increase future cardiovascular risk.

The treatment of hidradenitis suppurativa has evolved toward targeted therapies that block key proinflammatory cytokines. Drugs
such as adalimumab, (fliXilaR) ustekinumab, secukinumab, and anakinra have demonstrated variable efficacy, especially in
refractory cases. In adolescents, their use requires specific adjustments and careful patient selection. These therapies not only
control cutaneous inflammation but also positively impact metabolic health, as evidenced by immunometabolic drugs such as
metformin or rapamycin. Likewise, new strategies such as nanotechnology targeting adipose macrophages offer promising

aapproaches.

Comprehensive clinical management should include a multidisciplinary team and rigorous monitoring that combines clinical
evaluation, laboratory testing, and patient education. The implementation of personalized plans and the use of biomarkers could
significantly improve therapeutic outcomes and prevent chronic complications in this vulnerable population.
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Introduccion

La hidradenitis supurativa (HS) es una afeccion cutanea inflamatoria crénica que se caracteriza clinicamente por la presencia
recurrente de nédulos dolorosos, abscesos profundos y formacion de tractos sinusales, con localizaciéon predominante en areas
ricas en glandulas apocrinas, como las axilas, la regién inguinal y perianal. Esta enfermedad tiene un impacto significativo en la
calidad de vida de quienes la padecen, debido a sintomas como dolor persistente, prurito intenso, secrecién purulenta y mal olor,
que con frecuencia conducen a alteraciones emocionales y funcionales. La HS es méas frecuente en mujeres y suele manifestarse tras
la pubertad, lo que sugiere un posible componente hormonal en su etiopatogenia. Su origen es multifactorial, involucrando factores
genéticos, inmunoldgicos, ambientales y de estilo de vida, como la obesidad y el tabaquismo (1,2).

Aunque su prevalencia global varia segiin el método diagndstico y la poblacién evaluada, se estima que oscila entre el 0,05% y el
4,1% (2). En la poblacién adolescente, esta cifra adquiere una dimensién relevante, no solo por su frecuencia, sino por el momento
de lavida en que se presenta. Estudios epidemioldgicos recientes, como los realizados en vecindarios urbanos de San Diego,
evidencian tasas mas elevadas de HS en adolescentes pertenecientes a grupos étnicos como los afroamericanos y latinos, lo cual
pone de relieve posibles determinantes sociales de la salud y desigualdades en el acceso a diagnéstico y tratamiento (3).

Entre los principales factores de riesgo identificados en adolescentes destacan la obesidad y el tabaquismo. Ambos no solo se
asocian con la aparicion de la enfermedad, sino que también estan relacionados con otras comorbilidades relevantes como la
diabetes tipo 2 y el sindrome metabdlico (4). Esta interrelacion entre HS y desérdenes metabdlicos resalta la necesidad de un
enfoque integral en el manejo de estos pacientes. Adicionalmente, el impacto psicosocial de la HS en esta poblacion es considerable.
El dolor crénico, las cicatrices visibles y las limitaciones fisicas pueden provocar ansiedad, depresion y retraimiento social. Casos
especificos, como los adolescentes con sindrome de Down, muestran una carga emocional y funcional especialmente severa, lo cual
sugiere que ciertos subgrupos pueden estar en mayor riesgo de deterioro de la calidad de vida (3).

La necesidad de mejorar las opciones terapéuticas en adolescentes con HS es urgente. Aunque los tratamientos convencionales,
como los antibiéticos tépicos y sistémicos, asi como la cirugia, han sido utilizados durante afios, su eficacia en estadios avanzados de
la enfermedad es limitada. Las terapias bioldgicas, en particular los inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) como
adalimumab, representan un avance importante; sin embargo, solo cerca del 50% de los pacientes alcanzan una respuesta clinica
satisfactoria (2). Esta respuesta subdptima ha estimulado la investigacion de nuevas terapias dirigidas contra vias inmunitarias
especificas, incluyendo citoquinas como IL-17, IL-1 y otras moléculas implicadas en la inflamacién crénica, lo cual es especialmente
prometedor para los adolescentes que requieren opciones seguras y eficaces a largo plazo (2).

Ademas, el tratamiento efectivo de la HS en |la adolescencia no puede abordarse de forma aislada. Dada su asociacién con
comorbilidades fisicas y mentales, se impone un enfoque multidisciplinario que integre dermatologia, endocrinologia, psicologia y
nutricién. Este abordaje permite una atencién mas integral, incluyendo la identificacién temprana de trastornos psiquiatricos, la
modificacion de factores de riesgo metabdlicos y la promocién de habitos saludables (1).

El presente articulo tiene como objetivo analizar el uso de terapias dirigidas en el tratamiento de la hidradenitis supurativa en
adolescentes, evaluando su eficacia clinica, la duracién del tratamiento requerida y sus posibles efectos sobre la salud metabdlica.
Asimismo, se busca destacar la necesidad de un enfoque multidisciplinario que contemple las particularidades fisiologicas,
emocionales y metabdlicas de esta poblacién, con el fin de contribuir a un manejo terapéutico mas integral y personalizado.

Metodologia

Para el desarrollo de esta investigacion sobre el uso de terapias dirigidas en hidradenitis supurativa y su impacto en la duracion del
tratamiento y la salud metabdlica en adolescentes, se realizé una revision bibliografica exhaustiva con el objetivo de analizar la
eficacia clinica de los tratamientos biolégicos, sus implicaciones metabdlicas y la necesidad de un abordaje integral en esta
apoblacién. Esta revision abordo aspectos clave como la fisiopatologia inmunolégica de la HS, la relacion entre inflamacion crénicay
comorbilidades metabdlicas, y la evaluacion clinica de los agentes terapéuticos mas relevantes utilizados en adolescentes.

Para garantizar la calidad y la relevancia cientifica de la informacion analizada, se consultaron bases de datos académicas
reconocidas, como PubMed, Scopus y Web ofScience, debido a su cobertura en las areas de dermatologia, inmunologia,
endocrinologia y medicina pediatrica. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion rigurosos. Se incluyeron estudios publicados
entre 2020y 2025, en idioma inglés o espafiol, que evaluaran terapias dirigidas aprobadas o en estudio para HS, enfocadas en
poblacion adolescente, y que analizaran aspectos relacionados con su duracion, seguridad y efectos sobre parametros metabdlicos.
Se excluyeron investigaciones con datos incompletos, estudios duplicados o sin revision por pares.



Durante la busqueda, se utilizaron palabras clave como: inflamacién créonica, comorbilidades, resistencia a la insulina, dislipidemia,
citocinas, terapia biolégica.

La busqueda inicial permitid identificar 28 fuentes relevantes, entre las cuales se incluyeron articulos originales, revisiones
sistematicas, ensayos clinicos y documentos técnicos emitidos por organismos internacionales de referencia en dermatologia e
inmunologia. A partir de estas fuentes, se llevd a cabo un andlisis cualitativo y comparativo de los datos, enfocandose en la eficacia
clinica de las terapias, la duracién del tratamiento en pacientes jovenes, la evolucién de comorbilidades metabdlicas asociadas y los
enfoques multidisciplinarios propuestos en la literatura.

Los hallazgos fueron organizados en categorias teméticas que permitieron identificar patrones terapéuticos, resultados clinicos y
efectos secundarios frecuentes. Este enfoque integral ofrece una visién estructurada del estado actual del conocimiento sobre el
uso de terapias dirigidas en hidradenitis supurativa durante la adolescencia, asi como sus implicaciones metabdlicas, destacando
oportunidades para optimizar el manejo clinico y orientar futuras investigaciones.

Fisiopatologia de la hidradenitis supurativa y relacion con disfuncion
metabdlica

La HS es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel que se origina a partir de un defecto intrinseco en los foliculos pilosos. Este
defecto conduce al taponamiento folicular, lo que desencadena una inflamacién local persistente. La respuesta inmunitaria en la HS
esta mediada por una activacion exacerbada de diversas vias inflamatorias, entre las que destacan la sobreexpresion de citocinas
como el TNF-q, lainterleucina 17 (IL-17) y la interleucina 1 (IL-1), responsables de perpetuar un estado de inflamacién crénica (5).

Esta actividad inflamatoria local no se limita Ginicamente a la piel, sino que esta estrechamente relacionada con marcadores de
inflamacion sistémica, los cuales se han correlacionado positivamente con la gravedad clinica de la enfermedad. De forma
importante, también se ha identificado una fuerte asociacion entre esta inflamacion sistémicay la presencia del sindrome
metabdlico, lo que sugiere que la HS debe considerarse como una enfermedad con implicaciones multisistémicas (6).

Diversos estudios observacionales, asi como andlisis de aleatorizacion mendeliana, han evidenciado una relacién bidireccional
entre los componentes del sindrome metabdlico y la hidradenitis supurativa. Entre estos componentes, la circunferencia de la
cintura, el cual es un indicador clave de adiposidad central, se ha sefialado como uno de los factores mas estrechamente vinculados
con la gravedad y aparicion de la enfermedad (7,8). En este sentido, el sindrome metabdlico congénito, caracterizado por obesidad,
resistencia a lainsulinay dislipidemia, parece no solo aumentar el riesgo de desarrollar HS, sino también agravar su curso clinico.
Aunque otros sindromes, como el sindrome isquémico hemolitico, no muestran una relacién causal clara con la aparicion de la HS,
los trastornos metabdlicos si constituyen un terreno fértil para el desarrollo de procesos inflamatorios cronicos cutaneos (8).

De manera complementaria, estudios recientes han indicado que incluso los individuos con HS considerados metabdlicamente
saludables pueden presentar alteraciones significativas en su perfil metabdlico. Por ejemplo, personas con caracteristicas de
hiperplasia suprarrenal suelen mostrar mayor adiposidad central y resistencia a la insulina, condiciones que persisten a pesar de
que los parametros clasicos puedan situarlos dentro de un rango clinicamente normal. Este hallazgo subraya la necesidad de una
evaluacion metabdlica mas detallada en pacientes con HS, incluso en aquellos que no presentan un diagnéstico formal de sindrome
metabdlico (9).

La relevancia de estos hallazgos se acenttia en la poblacion adolescente, en la cual tanto la HS como las disfunciones metabdlicas
pueden manifestarse tempranamente. La coexistencia de inflamacién crénica cutaneay alteraciones metabdlicas durante esta
etapa del desarrollo no solo compromete la calidad de vida a corto plazo, sino que también incrementa de manera significativa el
riesgo cardiovascular en etapas posteriores de la vida adulta. Por tanto, resulta fundamental priorizar la identificacion temprana del
riesgo metabdlico en adolescentes con HS, asi como implementar estrategias terapéuticas integrales que aborden simultdneamente
la enfermedad cutdneay los desérdenes metabdlicos asociados (9). Este enfoque no solo mejorara el prondstico clinico inmediato,
sino que también contribuird a mitigar complicaciones crénicas y promover una mejor salud a largo plazo.

Terapias dirigidas para hidradenitis supurativa

En los Ultimos anos, el tratamiento de la HS ha evolucionado hacia el desarrollo de terapias dirigidas que modulan especificamente
las vias inmunitarias implicadas en la patogenia de la enfermedad. Estas terapias biolégicas se centran en bloquear citocinas clave
responsables de la inflamacion crénica que caracteriza a la HS, entre las que destacan el TNF-a, la IL-17, IL-1y las interleucinas 12y
23(IL-12/23) (10).



Uno de los tratamientos mas establecidos es adalimumab, un anticuerpo monoclonal completamente humano que actéia como
inhibidor del TNF-a. Su mecanismo de accién consiste en bloquear esta citocina proinflamatoria, considerada central en la cascada
inflamatoria de la HS, lo que permite reducir la inflamacién y la formacién de lesiones cutaneas recurrentes (10).(ffliXimaByotro
agente anti-TNF-q, ha sido utilizado de forma no autorizada para el tratamiento de la HS, compartiendo un mecanismo de accién
similar al de adalimumab. Aunque su uso estd menos documentado en esta indicacién, se ha descrito su utilidad en casos
refractarios (11).

Por otro lado, se han desarrollado terapias dirigidas contra otras vias inmunolégicas relevantes. Ustekinumab es un anticuerpo
monoclonal que bloguea las subunidades p40 comunes a las interleucinas IL-12 e IL-23, inhibiendo su sefalizacion y modulando asi
la respuesta inflamatoria. Esta terapia ha mostrado cierta eficacia en pacientes con HS al reducir la actividad de las células T
proinflamatorias (12). Asimismo, secukinumab, un inhibidor especifico de la IL-17A, acttia impidiendo la interaccion de esta citocina
con su receptor, lo que atenua la inflamacién mediada por neutroéfilos y células T tipo 17 (13). Finalmente, anakinra, un antagonista
del receptor de lainterleucina-1, bloquea la sefnalizacién de la IL-1, otra citocina clave en los procesos inflamatorios de la HS.
Aungue su uso en HS es menos comun, ha sido empleado en casos seleccionados con resultados parciales (11).

La utilizacién de estas terapias en la poblacion pediatrica requiere consideraciones especificas tanto en términos de dosificacion
como de criterios de seleccién. En el caso de adalimumab, la dosis pediatrica estandar se ajusta en funcién del peso corporal,
iniciando generalmente con 40 mg cada dos semanas, aunque pueden hacerse ajustes segln la respuesta clinica y tolerancia
individual. La seleccién de pacientes candidatos a estas terapias se basa fundamentalmente en la gravedad de la enfermedad,
clasificada habitualmente en estadio Il o Il seglin la escala de Hurley, asi como en la falta de respuesta a tratamientos
convencionales previos, como antibidticos sistémicos, retinoides o tratamientos hormonales (11).

En cuanto a la seguridad y eficacia de estas terapias dirigidas en adolescentes, los datos disponibles son limitados pero alentadores.
Adalimumab ha demostrado una eficacia variable a largo plazo, con una proporcién significativa de pacientes que experimentan una
mejoria clinica sustancial, especialmente en la reduccién del nimero de lesiones inflamatorias y del dolor (10).(FfliXif&B y
ustekinumab, aunque con menor evidencia en poblacién pediatrica, han mostrado en estudios de casos aislados una respuesta
favorable, que puede incluir la resolucion parcial o incluso completa de los sintomas en algunos pacientes (11,12).

Por su parte, secukinumab ha emergido como una opcién prometedora gracias a su perfil de eficacia y seguridad. Sin embargo, es
importante tener precaucion en su uso en pacientes con antecedentes de enfermedad inflamatoria intestinal, dado el riesgo
potencial de exacerbacién de esta condicion (13). En cuanto a anakinra, los datos en adolescentes siguen siendo escasos, aunque
algunos reportes clinicos sugieren una mejoria parcial en pacientes con formas severas o refractarias de HS (11).

Duracion del tratamiento con terapias dirigidas

Elinicio de terapias dirigidas en pacientes pediatricos se basa con frecuencia en la identificacion de mutaciones genéticas o
marcadores moleculares especificos. Este enfoque personalizado es particularmente evidente en enfermedades oncolégicas como
las leucemias pediatricas, donde los perfiles gendmicos permiten detectar alteraciones genéticas seleccionables que guian la
eleccion del tratamiento mas adecuado. La seleccion terapéutica basada en biomarcadores moleculares no solo mejora la eficacia
del tratamiento, sino que también permite una mayor precision al momento de determinar el prondstico y ajustar intervenciones
segun el perfil individual del paciente (14).

Una vez iniciado el tratamiento, el seguimiento clinico y molecular periédico se convierte en una herramienta esencial para evaluar

la respuesta terapéutica y realizar ajustes oportunos en los esquemas terapéuticos. En patologias como la leucemia mieloide

cronica (LMC), la monitorizacién de la respuesta molecular profunda (DMR, por sus siglas en inglés) ha demostrado ser un

parametro clave. Alcanzar y mantener una DMR sostenida es un requisito fundamental para considerar la interrupcion segura del

tratamiento en algunos pacientes. Esta practica ha permitido no solo reducir la exposicion prolongada a farmacos, sino también
aminimizar los efectos adversos asociados a su uso a largo plazo (15).

La decision de interrumpir el tratamiento depende en gran medida del contexto clinico y de la evidencia acumulada sobre la
seguridad de dicha estrategia. En el caso de la LMC, por ejemplo, la interrupcién del inhibidor de tirosina quinasa imatinib ha
demostrado ser segura en pacientes que han mantenido una DMR sostenida durante al menos dos afos. En estos casos, la duracion
media del tratamiento antes de la interrupcién fue de aproximadamente 73 meses, lo cual respalda la necesidad de un tratamiento
prolongado para consolidar la remision (15). No obstante, esta posibilidad no es universalmente aplicable a todas las enfermedades
tratadas con terapias dirigidas.
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En otras patologias, como el melanoma, los criterios de discontinuacion no estan tan claramente establecidos. Se ha observado que
pacientes que alcanzan una remision completa (CR) con inhibidores de BRAF/MEK y que interrumpen el tratamiento presentan un
mayor riesgo de progresién tumoral en comparacion con aquellos que contintian con la terapia. Sin embargo, también se ha
documentado que algunos pacientes logran mantener la supervivencia sin progresion (SSP) tras la suspension, lo que sugiere que,
bajo condiciones especificas, la interrupciéon podria ser viable sin comprometer los resultados clinicos (16).

Diversos factores influyen en la duracién ideal de los tratamientos dirigidos. Entre ellos, destacan la gravedad de la enfermedad y la
magnitud de la respuesta clinica alcanzada. En la LMC, por ejemplo, una mayor duracién del tratamiento con imatiniby la
consecucién de una DMR sostenida se asocian positivamente con el éxito de la remision libre de tratamiento, lo que refuerza laidea
de que el tiempo bajo tratamiento influye directamente en la durabilidad de la respuesta (17). Otro factor determinante es la
tolerancia del paciente a la terapia. La aparicion de efectos adversos puede requerir la modificacién del régimen o incluso la
interrupcion prematura del tratamiento, lo cual debe valorarse cuidadosamente (18).

Aunque existen evidencias que respaldan la posibilidad de suspender terapias dirigidas en adolescentes bajo determinadas
condiciones clinicas y moleculares, esta decisién debe tomarse con extrema cautela. La interrupcién temprana puede conllevar
riesgos significativos, como la recaida de la enfermedad, y por ello resulta esencial contar con un seguimiento a largo plazo riguroso.
La recopilacién sistematica de datos clinicos en estos escenarios es crucial para profundizar en la comprension de las implicaciones
de la discontinuacion terapéutica y para optimizar las estrategias de manejo en el futuro (18).

Impacto de las terapias dirigidas en la salud metabdlica

La hidradenitis supurativa, al igual que otras enfermedades inflamatorias crénicas, se beneficia de intervenciones terapéuticas que
no solo se enfocan en el control local de la inflamacioén, sino también en la modulacién sistémica de procesos inmunometabdlicos. En
este contexto, la metformina ha mostrado efectos antiinflamatorios significativos en pacientes con HS. Este beneficio se atribuye a
su capacidad para modular vias metabdlicas clave, reduciendo asi los marcadores inflamatorios sistémicos mediante mecanismos
que involucran el inflamasoma NLRP3 y la activacion de la via AMPK-mTOR (19).

Tratar la inflamacion sistémica en el contexto de trastornos metabdlicos es de suma relevancia, ya que esta inflamacion crénica esta
estrechamente vinculada con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. En particular, condiciones como la
hipercolesterolemiay la obesidad, que se caracterizan por una disfuncion endotelial persistente, contribuyen a un estado
inflamatorio sistémico que puede ser modulado mediante intervenciones terapéuticas dirigidas (20). El enfoque sobre la
inflamacion metabdlica no solo tiene implicaciones en el manejo de la HS, sino que también ofrece oportunidades para prevenir
comorbilidades cardiovasculares a largo plazo.

En este sentido, las terapias dirigidas al inmunometabolismo han cobrado una importancia creciente. FArmacos como la
dimetilfumarato (DMF), la metformina, el metotrexato y la rapamicina han mostrado eficacia tanto en la regulacion de la respuesta
inflamatoria como en la mejora del estado metabdlico general. Estos agentes actian sobre procesos bioquimicos fundamentales,
como la glucdlisis y el ciclo del 4cido tricarboxilico, lo que permite una mejor integracién entre el sistema inmunitarioy el
metabolismo energético (21).

A la par de estos avances farmacoldgicos, la nanotecnologia ha abierto nuevas posibilidades terapéuticas. En particular, los
nanoportadores dirigidos especificamente a los macréfagos presentes en el tejido adiposo han demostrado su capacidad para
reducir la inflamacién y mejorar la disfuncion metabdlica relacionada con la obesidad. Estos sistemas de liberacién selectiva no solo
inducen pérdida de peso, sino que también mejoran la tolerancia a la glucosa, lo que representa un enfoque prometedor en el
tratamiento de enfermedades metabdlicas inflamatorias (22).

Estas estrategias terapéuticas adquieren especial relevancia en la poblacion adolescente, dado que esta etapa del desarrollo esta

marcada por cambios hormonales y metabdlicos intensos. Los adolescentes sometidos a tratamientos dirigidos contra
aenfermedades inflamatorias deben ser monitorizados cuidadosamente, ya que la modulacién de vias metabélicas clave durante la

pubertad podria influir en procesos fundamentales como el crecimiento, el desarrollo somatico y la maduracién sexual (19,23).

Consideraciones clinicas y recomendaciones

El manejo clinico de la HS requiere un enfoque integral que reconozca la naturaleza sistémica de la enfermedad y sus frecuentes
comorbilidades metabdlicas. Para ello, se ha destacado la utilidad de un enfoque multidisciplinario en el que participen
dermatdlogos, endocrinélogos y nutricionistas, permitiendo asi abordar tanto los aspectos dermatolégicos como los trastornos
metabdlicos y conductuales asociados, tales como la obesidad (24,25). Este modelo de atencién compartida se alinea con



estrategias exitosas empleadas en otras enfermedades inflamatorias créonicas, como la dermatitis atépica, donde se ha observado
una mejora en los resultados clinicos cuando se implementa una atencién colaborativa (26). Por tanto, su aplicacion en la HS podria
ofrecer beneficios similares en términos de control sintomatico y calidad de vida.

Uno de los pilares de este enfoque es la monitorizacion clinica y de laboratorio, especialmente importante en pacientes
adolescentes, quienes pueden presentar respuestas terapéuticas distintas en comparacion con adultos. La evaluacion periddica
permite valorar la eficacia del tratamiento, identificar de manera temprana efectos adversos y realizar los ajustes necesarios en la
estrategia terapéutica (24). Para lograr una atencién verdaderamente integral, es indispensable combinar la valoracion clinica con
pruebas de laboratorio especificas que reflejen tanto el estado inflamatorio como el perfil metabélico del paciente (27).

A su vez, la educacion del paciente y su entorno familiar desempeia un papel crucial en el éxito del tratamiento. Informar sobre la
importancia de la adherencia a la terapia, los posibles efectos adversos y los cambios requeridos en el estilo de vida no solo
empodera al paciente, sino que también favorece un abordaje terapéutico mas efectivo (28). Las herramientas educativas, como
videos explicativos y guias clinicas adaptadas, han demostrado mejorar tanto la comprension como el cumplimiento terapéutico,
especialmente cuando se integran en los programas de atencién multidisciplinaria (25).

Mirando hacia el futuro, el desarrollo de planes de tratamiento personalizados, adaptados a las caracteristicas clinicas y
metabdlicas de cada paciente, representa una oportunidad para optimizar los resultados terapéuticos. Este enfoque individualizado
ya ha demostrado beneficios en otras enfermedades inflamatorias crénicas y podria representar un avance importante en el
tratamiento de la HS (26). Ademas, |a investigacion sobre biomarcadores predictivos emerge como una via prometedora para guiar
decisiones terapéuticas mas especificas y eficaces, lo cual permitiria anticipar la respuesta al tratamiento y reducir la carga de la
enfermedad de forma mas precisa (27).

Conclusiones

La hidradenitis supurativa debe entenderse como una enfermedad inflamatoria crénica con repercusiones sistémicas,
estrechamente vinculada a alteraciones metabdlicas como la obesidad central, la resistencia a la insulina y la dislipidemia.

Las terapias dirigidas que acttan sobre citocinas especificas como el factor de necrosis tumoral alfa, la interleucina 17 y la
interleucina 1 han transformado el manejo de la hidradenitis supurativa, ofreciendo alternativas eficaces para casos moderados y
severos que no responden a tratamientos convencionales.

El manejo 6ptimo de la hidradenitis supurativa requiere un enfoque multidisciplinario e individualizado, que integre el tratamiento
dermatoldgico, la intervencion metabdlicay el apoyo educativo para el paciente y su familia.
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