Carga de enfermedad del paciente con espondiloartritis
asociada a hidradenitis supurativa
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OBIJETIVOS

Comparar la carga de enfermedad en
pacientes con asociacion de EspA y HS
respecto a individuos con EspA aislada.

INTRODUCCION

Las espondiloartritis (EspA) vy la hidradenitis supurativa (HS) son enfermedades
inmunomediadas que afectan sistemas diferentes (aparato locomotor y piel) y pueden coexistir,
pero las caracteristicas e implicaciones clinicas de esta asociacion todavia no se comprenden
completamente.

MATERIAL Y METODOS

Estudio multicéntrico, retrospectivo, caso-control con 152
pacientes adultos con EspA de 7 hospitales, aparejados con una

ratio 1:3 (caso:control) por sexo, edad, y tiempo de evolucion de
la EspA.

RESULTADOS

n = 16 EspA axial (EspAax) El diagnostico de EspA precedia al de HS en un 69,4% de los casos, con una media de 5 anos entre diagndsticos.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con EspAax que asocian HS presentan una mayor actividad de la enfermedad y comorbilidades (HTA y sindrome ansioso-depresivo), asi como mayor

asociacion a Ell. Ademas, requieren de un mayor nombre de terapias biologicas.
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