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NUEVOS 
HORIZONTES 
SIN LÍMITES EN 
PsO Y HS
Dra. Cristina Ciudad
Hosp. General Univ. Gregorio Marañón
Dr. Antonio Martínez
Hosp. General del H.U. Virgen de las Nieves
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Novedades en 
psoriasis
Dr. Antonio Martínez
H.U. Virgen de las Nieves
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Figura propia del autor, sin publicar.

Eficacia
Reducción 
inflamación

Comorbilidades

Seguridad
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El horizonte de 
la evolución de 

la psoriasis

Thakur RK et al. Naunyn Schmiedebergs Arch Pharmacol. Published online January 23, 2025.
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El horizonte de la evolución de las comorbilidades

Billi AC, JE, Voorhees JJ. J Invest Dermatol. 2019; 139(11): e133-3142. 
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Arterioesclerosis MACEs

DM

HTA

LDL

Obesidad

Psoriasis

Creación propia del autor
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Rivera DR. Análisis de la mortalidad en paciente con psoriasis mediante el uso de herramientas de real world data [Comunicación-10]. 10.º Congreso de Psoriasis, Madrid, 
España (2025, 17-18 enero). 
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Comparación de la prevalencia de 
factores de riesgo cardiovascular entre 

pacientes con psoriasis leve y 
psoriasis moderada-grave

Diana P. Ruiz Genao, María Cuervo Ugidos, 
María José García Fernández de Villalta.

Servicio de Dermatología.  Hospital 
Universitario Quironsalud Madrid.  Madrid 

(España).

Ruiz Genao DP, et al. Comparación de la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular entre pacientes con psoriasis leve y pacientes con psoriasis moderada-grave.  
[póster 27]. 10.º Congreso de Psoriasis, Madrid, España (2025, 17-18 enero). 
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TH1

TH17

Arterioesclerosis Psoriasis

TNF-alfa

II-12

TNF-alfa

II-17A
II-17F
II-22

II-17A
II-17F
II-22

II-23

Creación propia del autor



FA
-1

13
87

20
8 0

3/
20

25

Sanchez Díaz M, et al. CARACTERIZACIÓN DEL PERFIL DE MARCADORES PROINFLAMATORIOS EN PACIENTES CON PSORIASIS UNGUEAL: UN ESTUDIO 
TRANSVERSAL [póster 35]. 10.º Congreso de Psoriasis, Madrid, España (2025, 17-18 enero). 
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Zhao L et al. J Inflamm Res. 2023.Sep 12;16:4019-4030.
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Soto Moreno A, et al. Relación del perfil de citoquinas inflamatorias con la rigidez arterial en pacientes con psoriasis: un estudio transversal. [póster 64]. 10.º Congreso 
de Psoriasis, Madrid, España (2025, 17-18 enero). 
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Ko SH, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2019; 7(7): CD011972.
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Chen TL et al. J Am Acad Dermatol. Published online December 28, 2024.
Gotor Rivera A, et al. Efecto de los inhibidores de SGLT2 en la incidencia de eventos cardiovasculares en la enfermedad psoriásica: estudio 
retrospectivo mediante TriNetX [póster P54]. 10.º Congreso de Psoriasis, Madrid, España (2025, 17-18 enero). 
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Gotor Rivera A, et al. Efecto de los inhibidores de SGLT2 en la incidencia de eventos cardiovasculares en la enfermedad psoriásica: estudio retrospectivo mediante TriNetX [póster 
P54]. 10.º Congreso de Psoriasis, Madrid, España (2025, 17-18 enero). 
Chen TL et al. J Am Acad Dermatol. Published online December 28, 2024.Dec 28:S0190-9622(24)03406-6.
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García Patos V, et al. Análisis de mortalidad en pacientes con hidradenitis supurativa, urticaria crónica, psoriasis y dermatitis atópica en los Servicios de Dermatología de 
hospitales terciarios en España, basado en tecnología big data: estudio DERMACLEAR [póster P43]. 10.º Congreso de Psoriasis, Madrid, España (2025, 17-18 enero). 
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Nuevos Horizontes 
sin límites en HS
Dra. Cristina Ciudad
Hosp. General Univ. Gregorio Marañón
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¿Qué hay de nuevo en HS?

Trending topics en HS

HS: hidradenitis supurativa.
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Zouboulis C, et al. JEADV. 2024; 00: 1-43.

Nuevas 
guías

Guías europeas 
2024
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Formas HS
1. Inflamatoria: clasificación IHS4 (leve, 

moderada, grave) → Tto. médico

2. No inflamatoria: clasificación Hurley →
Tto. quirúrgico

3. Enfoque terapéutico holístico

• Tratamiento médico: reducir 
inflamación

• Tratamiento quirúrgico: eliminar 
daño tisular irreversible

¿Qué es nuevo respecto a las guías europeas de 2015?

AN: abscesos nodulares; EC: ensayo clínico; HS: hidradenitis supurativa; IHS4: International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System; Tto: 
Tratamiento
Zouboulis C, et al.. JEADV. 2024; 00: 1-43.

• Contaje de lesiones, IHS4-55 
• Calidad de vida

o 12 semanas de revaluación
o Disminución de la inflamación 
o Mejoría de la calidad de vida

Objetivos

IHS4-55
• Escala validada en EC y en clínica
• Pacientes con AN <3 pero múltiples túneles 

drenantes
• Tiene en cuenta el número de fístulas
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Fármacos clásicos en HS
• Doxiciclina 100 mg/12 h (50 mg/12 h) 

eficacia similar a RFP + clindamicina
• Acortar terapia antibiótica

o Clindamicina 600 mg/8 h i.v. 5 días
3 biológicos aprobados en HS
• Adalimumab (>12 años)
• Cosentyx®

• Bimekizumab
Todo lo demás (excepto monoterapia con 
antibióticos): off-label

¿Qué es nuevo respecto a las guías europeas de 2015?

HS: hidradenitis supurativa; RFP: Rifampicina
Zouboulis C, et al. European S2k guidelines for hidradenitis suppurativa/acne inversa part 2: treatment. JEADV. 2024; 00: 1-43.

• Control antiinflamatorio antes de cirugía
• Adalimumab ha demostrado no ↑ riesgo de 

infección, sangrado ni otras complicaciones en 
pacientes sometidos a cirugía + adalimumab

• Cosentyx®, bimekizumab y spesolimab han 
demostrado reducir el número de fístulas 
drenantes

Manejo fístulas drenantes
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HS: hidradenitis supurativa; IHS4: International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System

Zouboulis C, et al.. JEADV. 2024; 00: 1-43.
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AAD Annual Meeting 2025

AAD: American Academy of Dermatology; HS: hidradenitis supurativa.
Highlights AAD Annual Meeting 2025. Dr. Héctor Perandones.

Póster presentado en AAD Annual Meeting 2025.

HS 101 póster 
3 sesiones 
monográficas
Póster ganador

HS 
101 pósteres 
3 sesiones 

monográficas
Póster 

ganador
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Hidradenitis Associated Inflammatory Arthritis (HAIA) 

• Periférica > axial SpA

• HLA-B27 negativo

• No SpA radiológica

• Prevalencia en HS: 25 % rigidez 
matutina, 52 % artralgias, 
23 % artritis inflamatoria 
confirmada

AAD Annual Meeting 2025

AAD: American Academy of Dermatology; SpA: espondiloartritis; HS: hidradenitis supurativa.
Highlights AAD Annual Meeting 2025. Dr. Héctor Perandones

Sy et al.JMIR Dermatol 2024;7:e58989.

.

Tipos de artritis inflamatoria 
asociadas a HS
• Espondiloartritis periférica
• Espondiloartritis asociada a 

enfermedad inflamatoria intestinal
• Espondilitis anquilosante
• Artritis psoriásica
• Artritis reumatoide
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HS: hidradenitis supurativa; IMID: enfermedades inflamatorias inmunomediadas; SpA: espondiloartritis.
Garbayo P, et al. Prevalence and burden disease burden in patients with concomitant hidradenitis suppurativa and arthritis: a retrospective multicenter case-
control study. Abstract 24 presentado en EHSF2025. Vilnius

EHSF 2025 Vilnius

• Prevalencia de artritis en pacientes con HS 1,7 %
• Artritis periférica (36,2 %) y axial SpA (26,1 %) formas más frecuentes
• Pacientes con HS y artritis tienen una mayor carga de enfermedad que los 

pacientes con HS:
o Mayor asociación con otras IMID, como enfermedad inflamatoria intestinal 

y psoriasis
o Peor calidad de vida y depresión
o Aumento del número de biológicos y mayor número de visitas al dermatólogo
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EA: eventos adversos; EHSF: European Hidradenitis Suppurativa Foundation; HiSCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response; HS: hidradenitis
supurativa; IHS4: International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System.
Martorell A, et al. SECU-SPAIN: real-world efficacy and safety of secukinumab in hidradenitis suppurativa - A 1-year follow-up analysis. Abstract 165 
presentado en EHSF2025. Vilnius.

EHSF 2025 Vilnius
SECU-SPAIN
• 263 pacientes con HS tratados con 

Cosentyx®, 130 y 130 , edad media 
41,8 años, Hurley II 42 %,  Hurley III 55 %

• HiSCR50 
o Semana 16: 57,3 % ( 105/183) 
o Semana 24: 63,6 % (112/176)
o Semana 52: 64 % alcanzaron IHS4 55

• Discontinuación del tratamiento: 14 % 
(38/263) en semana 24 (2 % por EA)

Semana 52
79% de los pacientes que alcanza HiSCR 
semana 16 lo mantienen en s52

82% de los pacientes alcanzan una reducción 
>30% DLQI

68% pacientes que tenían HS moderada-grave 
al inicio pasan a tener una HS leve
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EA: eventos adversos; EHSF: European Hidradenitis Suppurativa Foundation; HiSCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response; HS: hidradenitis
supurativa; IHS4: International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System.

Haselgruber S et al. Potential Clinical Factors Associated with secukinumab dose selection in the treatment of hidradenitis suppurativa: a cohort study of 
132 patients. Abstract 108 presentado en EHSF2025. Vilnius.

EHSF 2025 Vilnius

Dosis Cosentyx® en HS
Haselgruber S, et al. Potential clinical factors associated with secukinumab dose selection
in the treatment of hidradenitis suppurativa: a cohort study of 132 patients. EHSF 2025. Vilnius
Dosis de 300 mg quincenal más frecuente en:
• Mayor daño estructural
• Sexo masculino
• Hurley avanzado
• Mayor duración de la enfermedad
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Estudio observacional ambispectivo multicéntrico de 16 hospitales
Comunidad de Madrid 2024

HiSCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response; IMC: Indice de masa corporal; IHS4: International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System; 
SEC: Secukinumab

Ciudad, C et al. Long-term effectiveness and safety of secukinumab in patients with moderate to severe hidradenitis inreal-world practice : a multicenter
observational retrospective study. Abstract 3942 presentado en EADV Congress, 2024, Amsterdam

Hurley II 
(44/137)

 
Hurley III 
(90/137)

IHS4

13,94 ± 8,54

Edad media
42,81 ± 14,1

IMC
31,09 ± 6,68

137 
pacientes
81 mujeres
56 hombres

Dosis
98 pct. SEC 
300 mg/28 d
39 pct. SEC 
300 mg/14 d

EFICACIA Basal Semana 16 Semana 24 Semana 36 Semana 48
HiSCR - 58 % (80/137) 53,6 % (37/69) 70,2 % (33/47) 74.3 % (29/39)

Media IHS4 global 13,94 ± 8,54 9,3 ± 7,1 9,25 ± 6,78 9 ± 7,2 9,16 ± 7,22
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~ 9 de cada 10 pacientes 
respondedores a las 
52 semanas mantuvieron 
la respuesta HiSCR a los 
2 años*1

*Con la dosis cada 4 semanas. No se aplicaron pruebas estadísticas confirmatorias, ya que los análisis eran exploratorios. No se consiguió cumplir el endpoint primario del estudio.
†Se tuvieron en cuenta las visitas a lo largo de los periodos de retirada aleatorizada y de etiqueta abierta. Los respondedores a HiSCR en la semana 52 de los ensayos principales no 
equivalen al 100 % dada la diferencia en las definiciones entre la identificación de los respondedores HiSCR en la semana 52 y el cálculo de la respuesta HiSCR a lo largo del tiempo. 
c2s: cada 2 semanas; c4s: cada 4 semanas; HiSCR: respuesta clínica en hidradenitis supurativa; HS: hidradenitis supurativa; N: número de pacientes; R: respondedores HiSCR a la 
semana 52; SEC: secukinumab 300 mg.
1. Kimball AB, et al. Br J Dermat. 2024; ljae469.

HiSCR a lo largo del tiempo en pacientes respondedores a la semana 52†
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Porcentaje de pacientes que alcanzan HiSCR con Cosentyx® de forma continua 
entre las semanas 52 y 104.

Adaptada de Kimball AB, et al. Br J Dermatol. 2024
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Mantenimiento en la respuesta DLQI y en la reducción del 
dolor hasta los 2 años

†Se tuvieron en cuenta las visitas en los periodos de retirada aleatoria y abierto. En el grupo Cosentyx® R-R-c4s se incluyó a los pacientes que pasaron a Cosentryx® R c2s 
al alcanzar el LOR. Los datos se presentan como datos observados. HiSCR hasta el año 2 fue un criterio de valoración exploratorio preespecificado. No pueden extraerse 
conclusiones clínicas o estadísticas. No se consiguió cumplir el endpoint primario del estudio. Para los análisis de respuesta al dolor cutáneo/NRS30, solo se incluyeron los 
pacientes con una NRS ≥3 al inicio de los ensayos principales. 
c2s: cada 2 semanas; c4s: cada 4 semanas; DLQI: índice de calidad de vida en dermatología; HiSCR: respuesta clínica en hidradenitis supurativa; N: número de pacientes; NRS30: 
respuesta dolor cutáneo; R: respondedores HiSCR a semana 52; SEC: secukinumab 300 mg;; 
1. Kimball AB, et al. Br J Dermatol. 2024; ljae469.

DLQI en HiSCR-R a semana 52* NRS30 en HiSCR-R a semana 52*
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La respuesta DLQI alcanzada en >50 % de los pacientes 
al año de tratamiento se mantuvo hasta la semana 1041†.

La reducción del dolor alcanzada al primer año de 
tratamiento con Cosentyx® se mantuvo hasta los 
2 años1†.
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Comunidad de Madrid 2024

HiSCR: hidradenitis Suppurativa Clinical Response; HS: hidradenitis supurativa.
Ciudad, C et al. Long-term effectiveness and safety of secukinumab in patients with moderate to severe hidradenitis inreal-world practice
: a multicenter observational retrospective study. Abstract 3942 presentado en EADV Congress, 2024, Amsterdam

Efectos adversos 16,7 % (n= 23/137):
• Dermatitis-eccema 4% (n= 6)
• Psoriasis paradójica 3,6% (n= 5)
• Candidiasis 2,2% (n= 3)
• Infección bacteriana 1,4 % (n= 2)
• Infección del tracto respiratorio superior 1,4% (n= 2)
• Infección del tracto urinario 0,7% (n= 1)
• Vasculitis 0,7 % (n= 1)
• Artralgias 0,7 % (n= 1)
• Reacción de hipersensibilidad 0,7 % (n= 1)
• Reacción en el lugar de inyección 0,7 % (n= 1)

Interrupción del tratamiento 27 %  (n= 37/137)
Causas 
• Efectos adversos: 5%(7)
• Fallo 1.º: 17,5 % (24)
• Fallo 2.º: 0,01% (2)
• Deseo gestacional: 0,7% (1)
• Pérdida de seguimiento: 2% (3)Factores predictores de respuesta 

a tratamiento con Cosentyx® en HS 
(mayor probabilidad de alcanzar 
HiSCR50)
• Tiempo de evolución de la 

enfermedad <5 años 
• Antecedentes de cirugía 
• Sexo femenino
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Tips para abordar de forma global 
la enfermedad psoriásica
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Lluch Galcerá JJ. Seguridad cardiovascular de los tratamientos sistémicos para psoriasis: estudio de cohortes a partir del registro BIOBADADERM [5.ª Parte: 
Comunicaciones Orales / Entrega de Premios; Comunicación-3]. 10.º Congreso de Psoriasis, Madrid, España (2025, 17-18 enero). 
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Creación propia del autor

TH1

TH17

Arterioesclerosis Psoriasis

TNF-alfa

II-12

TNF-alfa

II-17A
II-17F
II-22

II-17A
II-17F
II-22

II-23
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Figura propia del autor, sin publicar.

Comorbilidades
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Rivera R et al. Secukinumab demuestra un perfil de seguridad consistente en pacientes con psoriasis e hidradenitis supurativa: análisis de seguridad agrupado actualizado de los 
ensayos clínicos [póster P51]. 10.º Congreso de Psoriasis, Madrid, España (2025, 17-18 enero). 
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Anti TNF Il-12/23 Il-17 Il-23

Li J, et al. Acta Derm Venereol. 2025; 105: adv42081.
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Figura propia del autor, sin publicar.

Seguridad

Comorbilidades
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Demirel Öğüt N, et al. Arch Dermatol Res. 2025; 317(1): 232.

PASI75/90/100 respuesta al tratamiento en los 
pacientes con anti-IL-17 y anti-IL-23 en la semana 

16
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Demirel Öğüt N, et al. Arch Dermatol Res. 2025; 317(1): 232.
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Lateef SS, et al. JID Innov. 2023; 4(1): 100243.
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Figura propia del autor, sin publicar.

Reducción 
inflamación

Comorbilidades

Seguridad
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n= 1050

Daudén E, et al. J Clin Med. 2025; 14(2): 478.

PASI<1 aprox 60% en semana 52

Su
pe

rv
iv

en
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Bernardini N, et al. J Pers Med. 2024; 14(12): 1169.
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Figura propia del autor, sin publicar.

Eficacia
Reducción 
inflamación

Comorbilidades

Seguridad
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¿Cómo mejorar las expectativas de los tratamientos?

TIPS para un abordaje 
sin límites 
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Identificación de pacientes progresores

HS: hidradenitis supurativa; tto.: tratamiento.
Muñoz Barba D, et al. Clinical and therapeutic implications of the anatomical distribution of hidradenitis suppurativa in 557 patients: 
upper, lower, atypical and progressor forms. Abstract 76 presentado en EHSF2025. Vilnius.

01

• Diagnóstico precoz de enfermedad
oVentana de oportunidad

• Diagnóstico de fenotipo 
o Inflamatorio vs. folicular 

• Velocidad de progresión
• Antecedentes familiares de HS
• Otros factores de riesgo: tabaquismo, 

obesidad, otras comorbilidades

557 pacientes con HS. Clasificación 
anatómica
1. Superior: más leve, cirugía
2. Inferior: localización requiere tto. 

precoz
3. Atípica: heterogeneidad en 

abordaje terapéutico
4. Progresor: más grave, uso de 

biológicos
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Tener claro que la enfermedad progresa (si no se trata)

Imágenes cedidas por la Dra. Ciudad del Hospital General Universitario Gregorio Marañón.
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Enfoque terapéutico holístico

Tto.: tratamiento.
Zouboulis C, et al. JEADV. 2024; 00: 1-43.

02

Tratamientos combinados
• Tratamiento médico
o Control inflamación + control folicular + control biofilm + 

control hormonal 
o 50-60 % de los pacientes requieren tto. combinado

• Tratamiento quirúrgico: eliminar daño tisular irreversible
o Es necesario un control local para obtener un control 

sistémico
• Tto. personalizado
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Manejo multidisciplinar03

Control de comorbilidades

Buscar aliados y justificar las alianzas

• Cirujanos

• Endocrinos

• Digestivos

• Enfermería 

• Psiquiatras

• Reumatólogos

• Médico de Atención Primaria

• Enfermería 

Opinión de la ponente.
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Nuevas expectativas en HS con anti-IL17

EA: eventos adversos; EII: enfermedad inflamatoria intestinal; HiSCR: Hidradenitis Suppurativa Clinical Response; 
HS: hidradenitis supurativa. 

Opinión de la ponente.

04

Eficacia
• Respuestas HiSCR75, 90 y 100

• Esperar 4-6 meses para ver respuesta

• Pacientes con menor tiempo de 
evolución y menor daño estructural, 
mejor respuesta y menor dosis de 
biológico

• Paciente respondedor, mantiene 
respuesta sostenida (datos 2 años)

Seguridad
• Anamnesis dirigida para descartar EII 

antes de prescribir

• Calprotectina fecal si nuevos síntomas 
gastrointestinales

• Monitorización de EA:

o Infecciones candidiásicas más con 
anti-IL17A y F que con anti-IL17A

o Reacciones paradójicas
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Ser proactivo: adelantarse a la evolución de la enfermedad05

• Instaurar tratamiento precoz si hay inflamación, NO DUDAR
• Ser quirúrgicos: múltiples opciones terapéuticas 

o Deroofing

o Setones

o Segunda intención

• Control de comorbilidades
o Detección precoz de factores de riesgo cardiovascular

o Modificación del estilo de vida

o Terapias psicológicas de grupo, escuelas de pacientes

Opinión de la ponente.
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¡GRACIAS!
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Con receta médica. Diagnóstico hospitalario. Reembolsado por el SNS, se limita su dispensación, sin necesidad de visado, a los pacientes no hospitalizados, en los Servicios de Farmacia de los 
Hospitales; por lo tanto, irá desprovisto de cupón precinto. PVLn Cosentyx 75 mg solución inyectable 1 jeringa precargada 0,5 ml 571,56 €. PVLn Cosentyx 150 mg solución inyectable 1 pluma 
precargada 1 ml 571,56 €. PVLn Cosentyx 150 mg solución inyectable 2 jeringas precargadas 1 ml 1.143,11 €. PVLn Cosentyx 150 mg solución inyectable 2 plumas precargadas 1 ml 1.143,11 €. 
PVLn Cosentyx 300 mg solución inyectable 1 pluma precargada 2 ml 1.143,11 €. La indicación Artritis Idiopática Juvenil no está financiada.

PRECIO Y CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN

Ver la ficha técnica de
Cosentyx® 150 mg y Cosentyx® 300 mg:
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