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Secretaria Técnica

Para lo procedente, la Secretaria Técnica le comunica lo siguiente:

En el Comité Central de Farmacoterapia, en la sesion 2026-15 celebrada el 08 de abiril del
2026, avala la actualizacion del Lineamiento para para el manejo de hidradenitis supurativa
en la CCSS. Por lo que se comunica lo siguiente:

Propuesta de lineamiento terapéutico de hidradenitis supurativa.

La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria créonica que afecta
principalmente las areas intertriginosas del cuerpo. Su prevalencia global es de 0.1% a 4%,
siendo mas frecuente en mujeres en edad reproductiva y con factores predisponentes como
tabaquismo, obesidad y antecedentes familiares.

Esta condicion tiene un impacto profundo en la calidad de vida de los pacientes, afectando
tanto la esfera fisica como la psicolégica. Los pacientes suelen experimentar dolor,
supuracion crénica y estigma social, con altas tasas de ansiedad, depresién y ausentismo
laboral. Para la CCSS, la HS representa un alto costo debido a la frecuencia de las
policonsultas, tratamientos prolongados e incapacidades.

El objetivo de este lineamiento es estandarizar el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes con HS, optimizando recursos y mejorando los resultados clinicos y la calidad
de vida de los pacientes.

1.1. Etapas de Hurley.
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1.2,

e Hurley I: Afectacién localizada con abscesos unicos o multiples, sin presencia de
tuneles (fistulas) ni cicatrices extensas.

e Hurley II: Lesiones recurrentes con formacion de tuneles y cicatrices, pero con afec-
tacion limitada a una o varias areas separadas.

e Hurley lll: Afectacion difusa o casi difusa, con multiples tuneles interconectados y
cicatrices que comprometen toda una regién anatomica.

IHS4 (International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System).

El IHS4 (International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System) es una herramienta
dinamica recomendada por las guias clinicas para evaluar la forma inflamatoria de la
hidradenitis supurativa. Su calculo se basa en el conteo clinico de nédulos, abscesos y
tuneles drenantes, ofreciendo una valoracion sencilla y objetiva que refleja la gravedad del
cuadro. El ultrasonido, aunque no forma parte del IHS4, puede emplearse como
complemento diagndstico para caracterizar la extension y profundidad de las lesiones. Esta
escala y el uso del ultrasonido complementario quedara sujeta al criterio médico en cada
caso.

2,

IHS4 = numero de nddulos (multiplicado por 1) + nimero de abscesos (multiplicado por
2) + numero de tuneles de drenaje (multiplicado por 4).

* Leve: 0-3 puntos.
* Moderada: 4-10 puntos.

» Severa: 211 puntos.

Tratamiento segun etapa de la enfermedad.

Para efecto de este lineamiento se tomara las etapas de Hurley para el manejo.

2.1.

2.2,

2.2,

Medidas Generales
Estas estrategias son esenciales en todos los estadios de la enfermedad y pueden
potenciar la efectividad de las terapias especificas:

* Cesacion _de fumado: El tabaquismo esta asociado con mayor inflamacion y
progresion de la enfermedad.

* Control de peso: La obesidad incrementa la friccion y la sudoracidon en areas
intertriginosas, exacerbando la HS.

* Higiene local: Uso de jabones antisépticos (p. €j., clorhexidina) y ropa no ajustada.
» Anticoncepcién: En caso de mujeres que asocien signo de hiperandrogenismo o
diagnéstico de ovario poliquistico.

Hurley 1.

1. Primera linea
Tépicos:
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= Clindamicina tépica (preparacion magistral): Aplicar dos veces al dia
por 16 semanas en hospitales donde esté disponible.
= Fusidato de sodio unguento: Aplicar dos veces al dia por 16 sema-
nas.
Sistémicos:
= Doxiciclina en dosis antiinflamatoria: 100 mg BID VO por un periodo
minimo de 12 semanas de forma continua.

Esteroides intralesionales:
= Triamcinolona 10 mg/mL: Inyeccién intralesional en lesiones activas,
maximo 1 mL por lesién. De forma focal como terapia complementa-
ria Unicamente.

2.2.2. Segunda linea.

En caso de fallo terapéutico agregar como segunda linea los retinoides.

Retinoides orales: Acitretina o Isotretindina:

o Acitretina: 25-50 mg por dia VO periodo maximo de 6 meses.

e Isotretinoina: 0.5-1 mg/kg/dia por un periodo maximo de 6 meses en casos que

asocien acne.

Los pacientes de ambos sexos en edad fértil deben de utilizar métodos para prevenir un
embarazo durante el periodo que estén en tratamiento. Es importante que quede
documentado en el expediente clinico por parte del médico prescriptor un consentimiento
informado, dado los riesgos del medicamento.

2.3. Hurley Il y Hurley Il

2.3.1. Primera linea
Tépicos:
¢ Clindamicina tépica (preparacion magistral): Aplicar dos veces al dia por 16 se-
manas en los centros médicos donde esté disponible.
e Fusidato de sodio unglento: Aplicar dos veces al dia por 16 semanas.
Antibiéticos sistémicos:
¢ Doxiciclina en dosis antiinflamatoria: 100 mg BID VO por un periodo minimo de
12 semanas de forma continua.

Retinoides orales: Acitretina o Isotretindina:
e Acitretina: 25-50 mg por dia VO periodo maximo de 6 meses.
e Isotretinoina: 0.5-1 mg/kg/dia por un periodo maximo de 6 meses en casos que
asocien acné.
Los pacientes de ambos sexos en edad fértil deben de utilizar métodos para prevenir un
embarazo durante el periodo que estén en tratamiento. Es importante que quede
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documentado en el expediente clinico por parte del médico prescriptor un consentimiento
informado, dado los riesgos del medicamento.

Espironolactona (en mujeres): 50-100 mg/dia por un periodo minimo de 12 semanas de
forma continua.

Su uso es a criterio del médico especialista tratante, mas no asi un requisito para continuar
con terapias subsecuente.

Esteroides orales: Prednisona: 0.5-1 mg/kg/dia durante 7-14 dias para brotes agudos
unicamente como terapia de rescate.

Ciclosporina: Iniciar con dosis de 100 mg cada 12 horas (dosis recomendada de 2,5-5
mg/kg /dia dividido en dos dosis). Mantener la dosis minima para lograr el control de la
enfermedad. Se recomienda utilizar niveles sanguineos para corroborar cumplimiento y
metas terapéuticas. Se recomienda referir al paciente para que reciba educacion
farmacéutica para la induccién adecuada del uso del medicamento antes de su inicio para
asegurar el apego a la terapia, ya sea en los programas de atencion farmacéutica o
dispensacion de medicamentos segun la capacidad instalada del centro.

Criterios de falla terapéutica:

o Persistencia de lesiones inflamatorias activas tras 12 semanas de terapia sistémica.
e Aparicién de nuevas lesiones durante el tratamiento.

2.3.2. Segunda linea

Adalimumab.

Candidatos a uso de adalimumab: Para pacientes que han tenido falla terapéutica a
tratamiento sistémico de primera linea recibido por un periodo minimo de 12 semanas.

Requisitos:

e Prueba para tuberculosis latente (PPD o IGRA) y tratamiento previo si es positiva,
serologia de hepatitis B y C negativo o antecedente de tratamiento, esquema com-
pleto de vacunacién

No candidatos:
¢ Infeccion activa grave, oportunista.

e Tuberculosis activa o latente sin tratamiento.
Uso simultaneo de biologicos.
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Insuficiencia cardiaca severa.

Enfermedades desmielinizantes.

Cancer activo reciente.

Embarazo/lactancia salvo evaluacion individualizada.
HS leve (Hurley I).

Incapacidad para cumplir evaluaciones de seguridad.
Alergia previa a adalimumab.

Esquema terapéutico adalimumab

Adulto:

o Esquema de induccién
Semana 0 :160 mg subcutaneo (puede dividirse en dos dias),
Semana 2: 80 mg. Subcutaneo

o Fase de mantenimiento
40 mg subcutaneo semanal.

Adolescentes de 12 ailos o mas:
e Pesode 30 a59 kg

Dia 1: 80mg subcutaneo
Dia 8 y dosis posteriores: 40 mg cada 2 semanas

e Mayor o igual a 60 kg.
Dia 1: 160 mg (administrados en un solo dia o divididos en dos dias consecutivos)
Dia 15: 80 mg subcutaneo cada 2 semanas

Dia 29 y dosis posteriores: 40 mg cada semana o 80 mg cada dos semanas.

Evaluacion de la respuesta terapéutica.

Escala de HiSCR: es un criterio utilizado para evaluar la respuesta al tratamiento en
pacientes con hidradenitis supurativa. Los criterios son los siguientes:

e Reducciéon 250% en el numero combinado de abscesos y nédulos inflamatorios res-
pecto al inicio del tratamiento.
¢ No aumento en el numero de abscesos ni fistulas drenantes.
Debe de realizarse al inicio del tratamiento y entre las 12 y 16 semanas posteriores al inicio
del tratamiento.
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2.3.3. Tercera linea.
Secukinumab.

Candidatos a uso de secukinumab: Para pacientes que han tenido falla terapéutica a
tratamiento con adalimumab de primera linea recibido por un periodo minimo de 16
semanas.

Requisitos:

Prueba para tuberculosis latente (PPD o IGRA) y tratamiento previo si es positiva
Serologia de hepatitis B y C negativo o antecedente de tratamiento.

Descartar infecciones activas o localizadas.

Esquema completo de vacunacion.

No candidatos:

¢ Infecciones activas sistémicas o localizadas, incluyendo abscesos no controlados.
Patologias cronicas descompensadas que aumenten riesgo de infecciones o toxici-
dad.

Necesidad de farmacos inmunosupresores prohibidos o biolégicos concomitantes. |
220 fistulas drenantes o enfermedad excesivamente extensa.

Enfermedad intestinal inflamatoria activa, por riesgo de empeoramiento.

TB activa, inmunosupresién severa u otras contraindicaciones estandar de biolégi-
COs.

e Embarazo o lactancia sin evaluacion individual.

Esquema terapéutico.

Dosis de induccioén:
300 mg por via subcutanea en las semanas 0, 1, 2, 3 y 4.

Dosis de mantenimiento:
300 mg por via subcutanea cada 4 semanas.

*Si la respuesta es insuficiente, se puede considerar aumentar a 300 mg cada 2 semanas.

Sequimiento y criterios de continuidad.

Evaluacion a las 16 semanas escalas de (HiSCR)

¢ Continuar solo si hay respuesta clara, definida como:
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a) Reducciéon 225% en el conteo total de abscesos y nédulos inflamatorios.
¢ Reevaluacion periddica cada 3—6 meses

Suspender tratamiento:

¢ No hay respuesta a las 16 semanas (Reduccién 225% en el conteo total de absce-
sos Yy nédulos inflamatorios)

e Pérdida sostenida de respuesta (aparicion de nuevos nédulos o fistulas) por 12 se-
manas consecutivas en mantenimiento.

Tratamiento quirargico:
e Escision amplia de areas afectadas en pacientes que tengan un control adecuado
sin datos de actividad de su enfermedad en los cuales exista limitacién funcional por
el proceso cicatrizal.

Uso exclusivo por especialistas en dermatologia. Para la prescripcion No se requiere
llenado del formulario no LOM, en su efecto debe anotarse en las observaciones de la
receta el numero de sesion clinica, en el caso de prescripcion de-adalilumab y secukinumab.
El uso excepcional para otras condiciones no descritas en este lineamiento requiere
aprobacion individualizada por parte del Comité Central de Farmacoterapia (CCF); el
médico prescriptor debe exponer su solicitud justificada mediante el formulario de solicitud
para tratamiento cronico no LOM, la gestion debe acoger la normativa y procedimientos
institucionales vigentes.

Las consultas seran atendidas por el Area de Medicamentos y Terapéutica Clinica mediante
correo electrénico gm_df amt@ccss.sa.cr

CC: Archivo

Gerencia Medica

Gerencia de Logistica

Direccién Farmacoepidemiologia.
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