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AFIRMA QUE LA HS

AFECTA A SU VIDA
H 9ANOS DIARIA z
¢SABRIAS RECONOCERLA? TN T U [Ce——————— . ¢QUE ES LA HIDRADENITIS SUPURATIVA?
Lesiones Hurley | Lesiones Hurley II Lesiones Hurley Ill DIREROETICY 35 ; e La Hidradenitis Supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria
DIAS cronica, deinicio a partir de la pubertad, mas frecuente en mujeres.
1 4 DE BAJALABORAL Clinicamente se caracteriza por nodulos inflamatorios en zonas
,6 MEDICOS MEDIA intertriginosas, que pueden drenar espontaneamente un material
MEDIA DE MEDICOS s - maloliente vy confluir en la dermis profunda, formando extensas
Lesién de HS, estadio Hurley | Lesion de HS, estadio Hurley Il Lesién de HS, estadio Hurley IIl V|S|TADOS, HASTA areas inflamatorias que cursan con cicatrices.
zona mamaria zona axilar zona perianal EL DIACNOSTICO '40/0
Este conjunto de signos v sintomas produce un deterioro importante
................................................ . POCO O NADA dela ca:idad de v?da dve o8 adeites P
, o N . SATISFECHOS CON . '
El sistema de estadiaje mas utilizado en la clinica es el HURLEY:
OE MEDIA SANITARIA RECIBIDA
Formacion de Abscesos recurrentes MUltiples abscesos
abscesos, Unicos con formacién de tractos y multiples tractos
o multiples sin fistulosos y cicatrices, fistulosos v cicatrices
tracto sinusal ni Unicas o multiples lesiones
cicatrices separadas ampliamente ) . °
Link al documento HérculeS:
Hidradenitis - Cédigo de tipificacién CIE: 705.83 https://www.semg.es/index.php/noticias-semg/item/134-publicada-la-iniciativa-estrategica-de-salud- V 4
para-la-definicion-del-estandar-optimo-de-cuidados-para-los-pacientes-con-hidradenitis-supurativa G u IA
Ndédulo inflamatorio. Cicatrices y fistulas.

Iniciativa Estratégica de salud para la definicion del Estandar Optimo de Cuidados para los pacientes

Fuente: Iniciativa Estratégica de salud para la definicién del Estandar Optimo de Cuidados para los pacientes con Hidradenitis Supurativa (Junio 2017). PA RA E L /\/\ A N EJ O

con Hidradenitis Supurativa (Junio 2017). Fuente: Iniciativa Estratégica de salud para la definicion del Estéandar Optimo de Cuidados

D E LA H I D RAD E N ITIS SU Pu RATIVA para los pacientes con Hidradenitis Supurativa (Junio 2017).
EN LOS SERVICIOS DE AP




CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA HS MANEJO CLiNICO Y SEGUIMIENTO MANEJO CLINICO Y SEGUIMIENTO MANEJO CLiNICO Y SEGUIMIENTO
HURLEY | HURLEY Il HURLEY Il

o El tipo de lesiones cutaneas que presenta el paciente: Nédulos, fistulas
y abscesos.

® La localizacion: Principalmente en axilas, ingles, gldteos y las areas perianal, HURLEY I: Presencia lesiones nodulares HURLEY II: Presencia abscesos HURLEY IIl
mamaria e inframamaria. También en la nucay zona retroauricular - -

o Larecurrencia: Dos o mas brotes en los Gltimos seis meses es |a recurrencia que

d ha clara d = = =
se considera como sospecha clara de HS £ | Prcere presata esfones = B. £l paciente presenta = Paciente diagnosticado de HS
& A.E paer \tejp‘re,‘m \tta es%ucjc,vl . c lesiones con predominio 5 en estadio severo (Hurley Ii1)
= = Zrs mayormente nodulares (tipo folicular)
Algoritmo diagndstico de la HS & L 5 =4l de abscesos (Hurley II) &
Tipo de lesiones
¢Presenta nodulos dolorosos e @’ No es sospecha de HS =3 2. Tratamiento antibidtico = : L
subcutdneos o abscesos? < tépico a demanda = 3. Tratamiento antibidtico
: = @ ‘E . . sistémico durante 12 semanas y
\J @ = 1. ¢Més de dos . =4l 1. cDolor incapacitante manejo del dolor” si precisa 1. Derivacién preferente a Dermatologia
o [ o c 4. Encuesta de calidad & en momento o . ‘ pretel : 2
Localizacién = areas afectadas? de vida (DLQI) e exploracion? @ < 5 [Tratamientosistémicoy manejo del dolor
¢Los nédulos/abscesosse @, No es sospecha de HS w e = — : ; Si se precisa, mientras gspera consulta con
s - - 5. Médico AP: & Dermatélogo
encuentran en axila, ingles, nalgas, 0 o DERIVACION A =
region inframamaria o perianal? % 3. Tratamiento 5 Reovallacion % T &
o antibidtico topico a 2 los 3 meses o . =
= demanda y sistémico = 2. Drenaje ~
Recurre:j‘lciz . @ | 4. Consulta de enfermeria:™ 8
¢Ha tenido dos o mas brotes (g3 Vigilancia® HURLEY I: Presenci medidas: medidas generales, control =)
e : ia abscesos g : | g
en los Ultimos 6 meses? lesiones, encuesta de calidad de vida, = e

L > Medidas: medidas generales, control
lesiones, encuesta de calidad de vida, EVA

@ entrega de documento informativo

w
A o e ) ) = B. El paciente presenta
Diagnéstico Ver algoritmos de manejo Z paciente preserta
. . . T - w or predomlnlo R . P d .« o d f, I
Hidradenitis Supurativa del paciente con HS o) de abscesos HURLEY Il: Predominio de fistulas
a <
“Otros Indicadores que avudan al diaqnéstico de la Hidradenitis Supurativa: Fuente: Iniciativa Estratégica de salud para la definicién del Esténdar Optimo de Cuidados para los
9 . y 9 P . w pacientes con Hidradenitis Supurativa (Junio 2017).
« Antecedentes familiares de HS =
i i . e A P . - =
-/A«usenc[a jefljbre . e 3. Tratamiento antibidtico tépico W B. £l paciente con “Manejo del dol j la analgésica de la OMS.
* Ausencia de adenopatias . . . H rf lanejo del dolor segun escala analgesica de 13 3
? < a demanda v sistémico durante ¢ predominio de fistulas “Manej ° gun € ,ng g /
o . : N d | do‘or* a Segun cartera de servicio especifica e enrermeria.
OBJETIVOS DE LA ATENCION PRIMARIA EN LA HS Sl - cDolorincapacitante SRR Mol
& en momento sl [PIrEClsE
0s objetivos de la Atencién Primaria en relacion con la HS deben ser ; exploracion?
= Eq 3. Derivacion a dermatologia:
Objetivos de diagnésticodelaHS o Establecer un tratamiento personalizado y un 8 5. R‘eevaluaoom = —>  Tratamiento sistémico y manejo del dolor* si se precisa,
(& ) a
seguimiento de los pacientes favoreciendo la ) alos3meses = mientras espera consulta con Dermatdlogo
e Colaborar con la deteccion precoz. toma de medidas preventivas. g 2. Drenaje E
o Realizar el manejo clinico valorando » Abordaje tanto de las enfermedades e z
el grado de severidad. asociadas como de las complicaciones 4. Consu\t_a de enfermerfa 6 .
propias de la HS. medidas: medidas generales, control O 4. Consulta de enfermeria:**
lesiones, encuesta de calidad de vida, E Medidas: medidas generales, control lesiones,
entrega de documento informativo = cura especifica, encuesta de calidad de vida, EVA
Fuente: Iniciativa Estratégica de salud para la definicién del Estandar Optimo de Cuidados para los *Manejo del dolor segun escala analgésica de la OMS. *Manejo del dolor segun escala analgésica de la OMS.

pacientes con Hidradenitis Supurativa (Junio 2017). **Segin cartera de servicio especifica de enfermeria. **Seguin cartera de servicio especifica de enfermeria.



