Evaluacion del riesgo de afectacion musculoesquelética en pacientes con hidradenitis supurativa
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Resultados

Introduccion

La hidroadenitis supurativa (HS) o acné inversa, es una enfermedad inflamatoria Se identifican 161.237 pacientes con HS sin artropatia conocida de los cuales 3166 desarrollan alguna artropatia inflamatoria

cronica de la piel caracterizada por formacion de nddulos, abscesos y fistulas en frente a 2982 del grupo control, con un RR 1,06 (IC 1,01-1,12) y un HR 1,08 (IC 1,03-1,14), tras ajustar por propensity score. Si
zonas intertriginosas. Aunque su principal manifestacion es la dermatologica, en seleccionamos los pacientes mas graves, en tratamiento biolégico 13.724 (85% adalimumab), el RR aumenta a 3,14 (IC 2,65-3,70)
los ultimos ahos se han venido reconociendo complicaciones extracutaneas, entre v el HR 3,13 (IC 2,65-3,71), tras ajuste. Respecto al resto de pacientes con HS, los pacientes con HS mas graves tienen un RR de
ellas musculoesqueléticas (MSK), con mecanismo y prevalencia no bien conocido. 2 06 (IC 1,78-2,39) y un HR 1,98 (|c 1’71_2’30)_

Ri<l DQQs ' Zzhot
s - HS
1S £ J Isr3 '

HS Bio sin MSK HS Bio sin MSK HS bio>MSK R 35 3 . : tm.ulul
ontro
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Se determina la incidencia de enfermedades reumaticas inflamatorias de Days aftor index event
forma global e individual: NR s C
e artritis seronegativa (AR) M06.4, . , s , . .
g n=e (AR] Al desglosar por diagnosticos reumatoloégicos, los pacientes con HS " 1.08 (1.03-1.14)
e artritis psoriasica (APs) L40.5, , . _ 9 H3 w! BIO 3.13 (2.65-3.71)
e artritis enteropatica (AE) M07.6 mas graves, tienen un mayor riesgo (por orden): e oo
e espondilitis anquilosante (EA) M45 * AE (HR 21,87, I1C 6,88-69-48), oo 2’ 9 2’ 2’8
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3,41 (2,78-4,29
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Se calcula el riesgo relativo (RR) y el hazard ratio (HR) con sus intervalos de e EA (7,32, IC 3,65-14,65). o ( )
confianza (IC) 95% a 10anos de seguimiento. 3,17 (2,42-4,16)
Se utiliza como comparador pacientes nevus sin afectacion MSK. = 1,35 (1,32-1,38)
También se compara el riesgo entre pacientes con HS de menor y mayor El asociar otra enfermedad inmunomediada aumenta el riesgo de He 2,82 (2,23-3,58)
gravedad, considerando éstos ultimos los que reciben algun tratamiento padecer una enfermedad reumatolégica: psoriasis (HR 5,84, IC HE—Ell w! BIO 3,60 (2,49-5,20)
iologi ' ' : . . : 1,52 (1,08-2,14)
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. . ioderma gangrenoso (HR 3,75, 1C 1,71-8,22).
matching vy se ajustaron por edad, sexo, raza, abuso de alcohol o tabaco, P 5ang ( S ’ ,22) Hazard Ratio (#5% CI)
comorbilidades. Favors to Inflsmmatry Artheitis

Conclusiones

Los pacientes con HS tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades reumatologicas, sobre todo los casos de mas graves, que llegan a requerir tratamiento biolégico. Los principales diagnosticos que se
han relacionado son artritis seronegativas (psoriasica, enteropatica) y espondiloartritis. Asociar otra enfermedades inmunomediadas aumenta el riesgo de padecer enfermedades reumatologicas.




