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RESUMEN: 
 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo y protección en 
adultos con hidradenitis supurativa que afectan su calidad 
de vida. 
 

Metodología: Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica. 
Los criterios de inclusión fueron artículos publicados en 
inglés o español durante los últimos siete años, que 
abordaran pacientes adultos con hidradenitis supurativa. 
Las bases de datos consultadas fueron PubMed, Web of 
Science (WOS) y la plataforma EBSCO. 
 

Resultados: Se revisaron 32 de las 1.635 referencias 
identificadas. El análisis reveló que la hidradenitis supurativa 
genera alteraciones en diversos aspectos de la vida de las 
personas, como la conducta sexual, la esfera psicosocial, la 
calidad del sueño, la angustia psicológica, la productividad 
laboral y la alimentación. 
 

Conclusión: Los factores de riesgo asociados a la 
hidradenitis supurativa que afectan la calidad de vida 
incluyen sexo femenino, edad (19-44 años), tabaquismo, 
obesidad, mayor gravedad de la enfermedad, dolor, prurito, 
depresión, antecedentes familiares, mal olor y pertenencia a 
la raza negra. Los hallazgos de este estudio aportan 
información útil para definir estrategias y protocolos de 
cuidado que mejoren la calidad de vida de estos pacientes. 
 

Palabras clave: Hidradenitis supurativa; Acné inverso, 
Calidad de vida; Factores de riesgo. 
 
ABSTRACT: 
 

Objective: To identify risk and protective factors in adults 
with hidradenitis suppurativa that affect their quality of life. 
 

Methodology: A bibliographic search was conducted. 
Inclusion criteria included articles published in English or 
Spanish over the last seven years that addressed adult 
patients with hidradenitis suppurativa. The databases  

 

consulted were PubMed, Web of Science (WOS), and the 
EBSCO platform. 
 

Results: A total of 32 out of 1,635 identified references were 
reviewed. The analysis revealed that hidradenitis suppu-
rativa causes disruptions in various aspects of patients' lives, 
such as sexual behavior, psychosocial well-being, sleep 
quality, psychological distress, work productivity, and diet. 
 

Conclusion: Risk factors associated with hidradenitis 
suppurativa that affect quality of life include female sex, age 
(19-44 years), smoking, obesity, higher disease severity, 
pain, pruritus, depression, family history, foul odor, and 
being of Black race. The findings of this study provide value-
ble information for defining care strategies and protocols to 
improve the quality of life of these patients. 
 

Keywords: Hidradenitis suppurativa; Inverse acne; Quality 
of life; Risk factors. 
 
INTRODUCCIÓN: 

 

La hidradenitis supurativa o hidrosadenitis supurativa (HS), 
también conocida como “acné inverso”, “apocrinitis” o 
“enfermedad de Verneuil”, es una enfermedad cutánea 
inflamatoria crónica, recurrente y debilitante del folículo 
piloso. Se caracteriza por brotes de intensidad variable que 
suelen manifestarse con lesiones inflamadas y profundas. 
Clínicamente, la HS se distingue por la formación de nódulos, 
abscesos, tractos sinusales y cicatrices. Entre los signos y 
síntomas más frecuentes que experimentan los pacientes se 
incluyen el dolor, el prurito, el mal olor y la supuración(1). 
 

El origen de la HS sigue siendo desconocido, aunque 
estudios recientes la han asociado a factores genéticos, 
medioambientales e inmunológicos. Por ello, se considera 
una enfermedad de origen multifactorial, con factores 
predisponentes y desencadenantes(2).  
 

El acné inverso también está relacionado con la inflamación 
crónica, lo que sugiere un papel importante del sistema  
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inmunológico en su desarrollo. Algunas investigaciones han 
identificado una sobreexpresión de linfocitos Th1 y Th17 en 
pacientes con HS, junto con niveles elevados de proteínas 
como TNF-α, IL-1β, IL-17, IL-23 e IL-12. Además, factores 
medioambientales como el tabaquismo y la obesidad parecen 
contribuir al desarrollo de la enfermedad(3). La obesidad, en 
particular, genera una mayor área de superficie intertriginosa, 
aumenta la fricción cutánea, potencia la producción y 
retención de sudor y provoca cambios hormonales, como un 
exceso relativo de andrógenos, todos ellos factores 
asociados con la HS. 
 

La fisiopatología de la HS se desarrolla a través de un 
proceso inflamatorio crónico que implica varias etapas(4): 
hiperqueratosis y obstrucción folicular, dilatación de la unidad 
pilosebácea, rotura y liberación del contenido folicular en la 
dermis, reacción inflamatoria secundaria, llegada de células 
inflamatorias, liberación de citocinas que perpetúan la 
inflamación crónica, y formación de abscesos y fístulas. En 
este proceso, la obstrucción de las glándulas apocrinas en 
áreas afectadas da lugar a la formación de quistes, cuyo 
acúmulo puede provocar inflamación y la aparición de 
abscesos, nódulos y fístulas. 
 

Los síntomas y signos clínicos más comunes de la HS 
incluyen mal olor de las secreciones, prurito, dolor intenso 
intermitente, sensación de quemazón, hiperalgesia y, en 
algunos casos, limitación de movimientos debido a cicatrices 
que pueden provocar deformaciones(5,6). 
 

El dolor es uno de los síntomas más debilitantes de la HS. 
Los pacientes suelen experimentar dolor tanto agudo como 
crónico. El dolor agudo, punzante y localizado, se origina en 
quistes inflamatorios, nódulos y abscesos de rápida evolu-
ción, y a menudo requiere tratamiento urgente. En cambio, el 
dolor crónico, de tipo neuropático, se presenta como escozor, 
ardor y pinchazos persistentes(7). 
 

El diagnóstico de la HS es principalmente clínico. No existen 
pruebas específicas ni lesiones características que permitan 
identificar la enfermedad de forma inequívoca, lo que dificulta 
su definición. Los criterios diagnósticos habituales incluyen la 
cicatrización, el carácter recurrente del cuadro y la presencia 
de lesiones en zonas típicas como axilas, región submamaria, 
ingles y área anogenital(8). 
 

La HS se asocia con diversas comorbilidades, lo que aumenta 
el riesgo de desarrollar otras patologías, como enfermedad 
inflamatoria intestinal (particularmente la enfermedad de 
Crohn) (9), diabetes mellitus(10), dislipemia (con niveles eleva-
dos de colesterol LDL y triglicéridos) (10), mayor riesgo 
cardiovascular(11), síndrome metabólico (un estado proinfla-
matorio crónico) (4), espondiloartropatías y enfermedades 
autoinflamatorias como los síndromes PASH, PsAPASH, 
PAPASH o PASS, que combinan diversas afecciones cutá-
neas e inmunológicas(2). 
 

La calidad de vida (CdV) es un enfoque centrado en el 
paciente para evaluar el impacto de la enfermedad y cómo 
esta afecta su vida diaria. Factores como el dolor, la 
depresión, el estigma social y la gravedad de la enfermedad 

 

suelen limitar las actividades cotidianas de los pacientes(6). La 
herramienta más utilizada para evaluar la CdV en pacientes 
con HS es el Índice de Calidad de Vida en Dermatología 
(DLQI). Estudios recientes han desarrollado instrumentos 
específicos como el HSQoL-24, validado en la población 
española (12). 
 
El objetivo principal de este estudio fue identificar los factores 
de riesgo y protección en adultos con hidradenitis supurativa 
(HS) que impactan su calidad de vida (CdV), a través de una 
revisión de la literatura científica. El objetivo secundario fue 
proporcionar información para desarrollar un protocolo de 
actuación que permita detectar el riesgo de deterioro de la 
CdV en pacientes adultos con HS. 
 
METODOLOGÍA:  
 

Diseño de investigación: 
 

Este estudio se diseñó como una revisión bibliográfica, 
basada en la literatura científica actual, sobre los factores de 
riesgo y protección que afectan la calidad de vida (CdV) de 
los pacientes adultos con hidradenitis supurativa (HS). 
 

Pregunta PICO: 
 

¿Cuáles son los factores de riesgo y protección que afectan 
la calidad de vida en los adultos con HS? 
 

La estructura fue la siguiente: 
- P (Paciente): Adultos con HS. 
- I (Intervención): Factores de riesgo y protección que 

afectan la CdV. 
- C (Comparador): No se especificó un comparador. 
- O (Outcome): Explorar las variables que afectan al nivel 

de vida de estos pacientes. 
 

Bases de datos y estrategia de búsqueda: 
 

Una vez formulada la pregunta PICO, se inició la búsqueda 
bibliográfica en diciembre de 2022. Las fuentes de consulta 
utilizadas para realizar este trabajo fueron PubMed, Web of 
Science (WOS) y plataforma EBSCO. 
 

Criterios de inclusión y exclusión: 
 

Criterios de inclusión: 
 

- Artículos sobre los factores de riesgo y protección que 
afectan la CdV. 

- Dirigidos a pacientes adultos con HS 
- Artículos publicados en los últimos 7 años (de 2017 a 

2023). 
- Artículos escritos en inglés o español. 
 

Criterios de exclusión: 
 

- Artículos que se centraran exclusivamente en el 
tratamiento farmacológico de la patología. 

- Casos individuales o inusuales. 
- Publicaciones con un nivel de evidencia científica bajo. 
- Ensayos clínicos. 
 

Evaluación de la calidad de los estudios: 
 

Con el fin de conocer el nivel de evidencia científica de los 
artículos incluidos en este trabajo, se realizó una evaluación 
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de la calidad de los estudios siguiendo la clasificación de la 
US Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). 
 

Descriptores y texto libre:  
Hidradenitis; Calidad de vida; acné inverso. 
 
RESULTADOS: 
 

A continuación, en la Imagen 1 se describen las fases de 
selección y elegibilidad de los artículos a través de un 
diagrama de flujo tipo PRISMA.  

Imagen 1: Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos (elaboración propia). 
 

Parámetros bibliométricos 
 

Diversidad geográfica: 
La mayoría de los estudios provienen de Europa (68,75%), 
incluidos países como España, Italia, Alemania, Dinamarca, 
Irlanda, Polonia y Países Bajos. Le siguen América del Norte 
y del Sur (28,15%) y Asia Occidental (3,1%). 
Edad de los participantes: 
La media de edad en los estudios varía entre 31 y 41 años. 
Instrumentos de evaluación: 
Se identificaron 26 instrumentos diferentes, siendo los más 
utilizados el Índice de Calidad de Vida Dermatológica (DLQI) 
y la Escala Visual Analógica (EVA). 
 

Principales factores de riesgo y protección identificados: 
 

Sexo: 
Mayor prevalencia en mujeres. 
Edad: 
Entre 19 y 44 años, con una media de 33 años. 
Tabaquismo y Obesidad: 
Ambos factores contribuyen al desarrollo y agravamiento de 
la enfermedad. 
Gravedad de la Enfermedad: 
Está directamente relacionada con el deterioro de la calidad 
de vida (CdV). Puntuaciones elevadas de DLQI comparables 
con los estadios IIC y III de Hurley(13).  El estadio de Hurley y 
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) no están 
estrechamente relacionados(14). La HS tiene la peor CdV entre 
diversas afecciones cutáneas (15).

 

Dolor y prurito: 
Son síntomas clave que afectan significativamente la CdV. El 
prurito y el mal olor tienen un gran impacto en la CdV(16). La 
irritación, timidez, drenaje, vergüenza, discapacidad y 
picazón tienen una gravedad similar al dolor(17). 
Depresión y angustia psicológica: 
Altos niveles de comorbilidades psiquiátricas. 
Antecedentes familiares y genéticos: 
La HS tiene un componente hereditario significativo. 
Mal olor y supuración: 
Estos factores impactan negativamente la CdV. El mal olor es 
un síntoma común que afecta significativamente la CdV(18). 
Raza:  
Mayor prevalencia y gravedad de la enfermedad en raza 
negra. 
 

Ámbitos afectados: 
 

Conducta sexual: 
Alta prevalencia de disfunción sexual y eréctil en pacientes 
con HS. Alta prevalencia de disfunción sexual y disfunción 
eréctil en pacientes con HS. Impacto significativo en la 
sexualidad y vida privada de los pacientes (16-18). 
Esfera psicosocial: 
Impacto significativo en la autoestima, la autoimagen y la 
estigmatización. La estigmatización está relacionada con la 
ansiedad social, la depresión, el deterioro de la CdV y la 
imagen corporal(19). Altos niveles de depresión, ansiedad y 
deterioro de la CdV en personas con HS(20). 
Calidad del sueño: 
Afectada negativamente por el dolor y la incomodidad. 
Productividad laboral: 
Disminuida debido a la incapacidad física y el malestar 
psicológico. La HS afecta sustancialmente el bienestar 
psicológico y la productividad laboral(21). La HS impacta 
significativamente el bienestar psicológico y limita la actividad 
física(11). 
Alimentación: 
La obesidad y la mala alimentación son factores de riesgo 
importantes. 
 

Instrumentos comunes: 
 

Con respecto a las escalas, se identificaron un total de 26 
instrumentos diferentes que fueron aplicados a los pacientes 
con HS en los estudios incluidos. Los más utilizados fueron el 
DLQI y la EVA. Estas herramientas están ampliamente 
validadas para medir parámetros relacionados con la CdV de 
los pacientes: 
 

- DLQI (Índice de Calidad de Vida Dermatológica) 
- EVA (Escala Visual Analógica) 
- BMI (Índice de Masa Corporal) 
- HADS (Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión) 
- FSFI-6 (Índice de Función Sexual Femenina) 
- IIEF-5 (Índice de Función Eréctil) 

 
DISCUSIÓN: 
 

El presente estudio confirma que la hidradenitis supurativa 
(HS) tiene un impacto significativo y multifacético en la calidad
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de vida (CdV) de los pacientes adultos. La revisión 
sistemática de 32 estudios relevantes muestra que la HS 
afecta diversos aspectos de la vida cotidiana, incluyendo la 
esfera psicosocial, la conducta sexual, la calidad del sueño, 
la productividad laboral y la alimentación. 
 

La HS contribuye notablemente a la depresión y la ansiedad 
entre los pacientes, con estudios que muestran una 
prevalencia de depresión comórbida de aproximadamente el 
43% (7). Además, la estigmatización social, descrita como la 
conciencia de desaprobación social basada en la apariencia 
física, es una característica significativa de la HS que 
exacerba el deterioro de la CdV (19). Este estigma se asocia 
frecuentemente con sentimientos de vergüenza, aislamiento 
y disfunciones ocupacionales (22). 
 

Los estudios revisados indican una alta prevalencia de 
disfunción sexual (DS) y disfunción eréctil (DE) en pacientes 
con HS, afectando entre el 51% y el 62% de las mujeres y 
entre el 52% y el 60% de los hombres (23,24). Estos problemas 
sexuales están directamente relacionados con el dolor, el mal 
olor y las lesiones desfigurantes causadas por la enfermedad, 
así como con los efectos psicológicos asociados. 
 

La calidad del sueño también se ve comprometida en los 
pacientes con HS debido al dolor y la incomodidad, lo que 
contribuye al deterioro general de la CdV. La productividad 
laboral se ve significativamente afectada, con estudios 
mostrando que los pacientes con HS experimentan 
dificultades para mantener un rendimiento laboral adecuado 
debido a las limitaciones físicas y el malestar psicológico(21,25). 
 

El análisis de los estudios incluidos revela que ciertos factores 
demográficos y conductuales aumentan el riesgo de deterioro 
de la CdV en pacientes con HS. Estos incluyen el sexo 
femenino, la edad entre 19 y 44 años, el tabaquismo, la 
obesidad, la mayor gravedad de la enfermedad, el dolor, el 
prurito, la depresión, los antecedentes familiares, el mal olor 
y la raza negra(3,6,26,27). 
 

Los resultados de esta revisión subrayan la necesidad de 
enfoques multidisciplinares para manejar la HS, abordando 
tanto los síntomas físicos como las comorbilidades 
psicosociales(28). Las intervenciones deben incluir trata-
mientos médicos para el dolor y la inflamación, así como 
apoyo psicológico y estrategias para reducir la estigma-
tización y mejorar la CdV de los pacientes(29-33). 
 

Limitaciones del estudio: 
 

Es importante señalar las limitaciones inherentes a esta 
revisión sistemática. La heterogeneidad de los estudios 
incluidos, en términos de diseño, población y herramientas de 
evaluación, puede afectar la comparabilidad de los resul-
tados. Además, la mayoría de los estudios son transversales, 
lo que limita la capacidad de establecer relaciones causales 
entre los factores de riesgo y el deterioro de la CdV.  
 
CONCLUSIONES: 
 

La HS es una enfermedad crónica e incapacitante que afecta 
significativamente a los pacientes, provocando una dismi-

nución de su CdV y comorbilidades como la depresión o la 
ansiedad. 
 

Los síntomas de la enfermedad, las limitaciones físicas que 
impone, la recurrencia de las lesiones y su repercusión 
psicológica son los principales factores que afectan a la CdV 
de los pacientes. 
 

Las modificaciones en el estilo de vida pueden mejorar 
clínicamente la gravedad de los síntomas y deben ser 
incluidas en el asesoramiento médico brindado a los 
pacientes con HS. 
 

Las modificaciones más significativas incluyen el abandono 
del hábito de fumar, la pérdida de peso, la regulación 
menstrual y el uso de productos depilatorios y para pieles 
sensibles. 
 

Se deben realizar esfuerzos para aumentar el acceso a 
atención sanitaria especializada para el diagnóstico de la HS, 
incluyendo cribados precoces en las poblaciones de riesgo y 
aplicando planes de atención longitudinal de la enfermedad. 
    
El seguimiento de un protocolo establecido para la HS por los 
especialistas es crucial para un diagnóstico temprano y 
adecuado. Este protocolo debe evaluar todos los factores 
relacionados con la enfermedad. 
 

La interacción adecuada entre especialistas y pacientes 
puede ayudar a que estos tengan expectativas realistas sobre 
su evolución, se enfoquen en mejorar su nivel de vida a través 
de hábitos saludables y desarrollen habilidades para reducir 
el impacto psicosocial de su condición. 
 

Los responsables de las políticas de salud deben ser 
conscientes de que enfermedades dermatológicas como la 
HS no solo causan alta morbilidad, sino que afectan 
profundamente a los pacientes durante largos períodos. Por 
ello, se deben destinar más recursos y fondos para lograr un 
enfoque integral y multidisciplinario de la enfermedad. 
 
CONFLICTOS DE INTERESES: 
 

Las/os autoras/es declaran no tener ningún conflicto de 
intereses. 
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