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Antonio Martorell, Eva Vilarrasa y Jorge Romaní, participantes en la jornada ‘Hermes 4.0. Dando alas al conocimiento’.

MADRID CARLA NIETO 
dmredaccion@diariomedico.com

Adalimumab y cirugía, 
tándem ganador en el 
abordaje de la HS

Las últimas actualizaciones confirman esta opción como la primera 
terapia biológica y el creciente protagonismo de la ecografía cutánea

La puesta al día en el conocimien-
to y manejo de la hidradenitis su-
purativa (HS), las oportunidades 
que ofrece el tratamiento médico 
quirúrgico y los últimos datos so-
bre el uso de Humira (adalimu-
mab), fármaco aprobado para el 
control de la enfermedad, fueron 
algunos de los temas tratados en 
la jornada Hermes 4.0. Dando alas 
al conocimiento, organizada en 
Madrid por AbbVie.  

En cuanto a las novedades más 
destacables respecto al origen y 
abordaje de la HS, Antonio Marto-
rell, responsable de la Unidad de 
Hidradenitis Supurativa del Ser-
vicio de Dermatología del Hospi-
tal de Manises, en Valencia, co-
mentó que desde el punto de vista 
etiológico, cada vez existen más 
datos consistentes que permiten 
reconocer a la HS como una enfer-
medad autoinflamatoria crónica. 
“En este sentido, estudios de mi-
croarrays han revelado la impor-
tancia de otras citocinas, además 
del TNF-alfa, como son la IL-23, 
IL-17, IL-10 e IL-1 alfa, que junto a 
él parecen ser claves en el man-
tenimiento de la activación de la 
cascada inflamatoria. Y si cada vez 
se sabe más de la etiología, de la 
misma manera el abordaje está 

experimentando una serie de cam-
bios que permiten afrontar la en-
fermedad con una visión más per-
sonalizada, desde una doble vi-
sión médico-quirúrgica, dado que 
en hasta un 75 por ciento de los 
pacientes, para alcanzar un con-
trol completo de la patología, es 
necesaria la combinación de tera-
pias médicas que controlen la in-
flamación y actos quirúrgicos más 
o menos agresivos para la elimi-
nación de aquellas áreas cicatri-
ciales sintomáticas”.  

TERAPIA PRE Y POST CIRUGÍA  

En la misma línea, Jorge Roma-
ní, del Servicio de Dermatología 
del Hospital Parc Taulí, de Saba-
dell, destacó que la forma de com-
binar el tratamiento médico (con-
cretamente el biológico) con la ci-
rugía es uno de los aspectos que 
en este momento centran más el 
interés de los especialistas: “Aun-
que no disponemos de mucha lite-
ratura al respecto, la experiencia 
nos dice que esta combinación es 
la mejor opción, y que la pauta a 
seguir es utilizar el biológico de 
forma mantenida durante todo el 
proceso. Seguramente la evidencia 
definitiva la tendremos cuando se 
publique el estudio Sharps, que 
analiza la combinación de adali-
mumab con la cirugía y cuyos da-

tos se están revisando actualmen-
te”.   

Para Eva Vilarrasa, del Servi-
cio de Dermatología del Hospital 
de la Santa Cruz y San Pablo, de 
Barcelona, este estudio abrirá una 
ventana y marcará un antes y un 
después en el manejo de los pa-
cientes con HS, “ya que su obje-
tivo es determinar la seguridad y 
la eficacia de adalimumab antes 
de la cirugía, pero también des-
pués de ella. Pronto dispondremos 
de resultados que resolverán 
nuestras dudas al respecto y que 
seguramente nos confirmarán que 
en aquellos pacientes en los que se 
mantiene el tratamiento el pro-
nóstico es mucho mejor”.  

Un aspecto clave en esta “nue-
va visión” del abordaje enfocado 
hacia la personalización es el pa-
pel cada vez más importante de la 
ecografía cutánea que, según Mar-
torell, sería fundamental respecto 
a la caracterización de las lesiones 
y en la actitud médico-quirúrgi-

ca que haya que adoptar. “Recien-
temente hemos publicado un artí-
culo que permite definir, median-
te la aplicación de la técnica de 
imagen ecográfica, aquellas es-
tructuras que no responden al tra-
tamiento médico y en las que la ci-
rugía va a ser necesaria para al-
canzar el control integral del pa-
ciente”.  

NUEVOS HORIZONTES 

De la misma opinión fue Vilarra-
sa, quien, al hablar de los nuevos 
horizontes en el tratamiento del 
paciente con Humira (adalimu-
mab), aludió a la importancia de 
esta prueba en la configuración 
del nuevo paradigma: “Hasta aho-
ra no teníamos dudas de empe-
zar el tratamiento con adalimu-
mab en los pacientes de largo 
tiempo de evolución o con mucha 
carga inflamatoria y supuración; 
también lo tenemos claro cuan-
do hay comorbilidades como ar-
tropatía (tanto axial como perifé-

rica) o enfermedad inflamatoria 
intestinal,  pero poco a poco es-
tamos cambiando las pautas, ya 
que nos estamos dando cuenta 
de que iniciar el tratamiento a 
tiempo en cada caso es crucial. 
Cada vez estamos perfilando más 
qué pacientes requieren un tra-
tamiento más precoz, y empeza-
mos a administrarlo antes. Ese 
es el objetivo y la ecografía nos 
está sirviendo de gran ayuda en 
todas estas fases”. 

Romaní repasó la última actua-
lización de las recomendaciones 
para el manejo de la HS elabora-
das por el grupo de trabajo de la 
HS Alliance, y que confirman la 
evidencia de que, en lo que se re-
fiere al tratamiento biológico de la 
enfermedad, la mayor eficacia re-
side en el empleo de adalimumab.  
De hecho -puntualizó el especia-
lista-, se trata del único tratamien-
to, tanto entre los biológicos como 
entre los demás (sobre todo los an-
tibióticos), que tiene una eviden-

cia mucho más consistente que 
respalda su eficacia”.  

Como comentó Romaní, en estas 
recomendaciones se analiza du-
rante cuánto tiempo debe man-
tenerse el tratamiento con bioló-
gicos: “Hay un consenso respecto 
a pararlo si a las doce semanas no 
ha mejorado por lo menos un 25 
por ciento del HiSCR (Hidradeni-
tis Suppurativa Clinical Respon-
se). El periodo de 12 a 16 sema-
nas es bastante razonable para va-
lorar la respuesta a estas tera-
pias”.  

Respecto a la antibioterapia, 
Romaní afirmó que “la actualiza-
ción pone de manifiesto que uti-
lizamos estos fármacos en la HS 
porque tienen un efecto antinfla-
matorio directo o porque, al dismi-
nuir la carga microbiana, están re-
lajando el sistema inmunológico, 
pero no por su acción antimicro-
biana directa. En cualquier caso, 
desaconsejamos su uso más allá 
de doce semanas”.  

EL RETO DIAGNÓSTICO 

Eva Vilarrasa analizó las últimas 
evidencias sobre adalimumab 
proporcionadas tanto por ensayos 
como por la práctica clínica, y que 
confirman aspectos como su segu-
ridad y el mantenimiento de la 
respuesta sostenida. “Humira 40 

mg ha mostrado eficacia a corto 
y largo plazo, y cada vez se nos 
abren nuevos horizontes con per-
files de pacientes. En cuanto a Hu-
mira 80 mg cada dos semanas, 
empezamos a tener evidencias que 
reflejan un control del 72 por cien-
to de los pacientes, superiores a 
las observadas en los ensayos clí-
nicos”.   

Ante este panorama dulce que 
han traído de la mano nuevas te-
rapias como adalimumab, un fár-
maco que, según Martorell, abre la 
puerta a la llegada en un futuro no 
muy lejano de otras muchas alter-
nativas terapéuticas que garan-
ticen el control de la enfermedad, 
el principal reto es la reducción 
del retraso en el diagnóstico, que 
tal y como mostró el II Baróme-
tro de HS Español, se alarga hasta 
una media de diez años desde el 
debut de la patología: “Este pun-
to es clave, puesto que el control 
de la enfermedad en fases preco-
ces permitirá reducir el riesgo de 
intervenciones quirúrgicas en la 
historia del paciente, así como el 
número de urgencias no progra-
madas y las numerosas visitas 
de estos pacientes a la consulta de 
Atención Primaria”. 

Entre las ventajas  
de adalimumab está  
la reducción de  
la necesidad de  
emplear procedimientos 
quirúrgicos

Para los especialistas, 
más allá de las 
evidencias publicadas, 
hay que desarrollar 
recomendaciones  
de experto
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