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Sr Director, 

Los pacientes con Hidradenitis Supurativa (HS) presentan mayores tasas de 

hospitalización que aquellos con otras enfermedades cutáneas, sin embargo, en 

nuestro país, el consumo de recursos sanitarios ha sido escasamente estudiado (1,2). El 

objetivo es describir la epidemiología de las hospitalizaciones por HS en España y 

comprobar si existen diferencias por sexo. 

Para ello, se plantea un estudio observacional retrospectivo utilizando datos del Registro 

de Atención Especializada del Conjunto Mínimo de Bases de Datos del Ministerio de 

Sanidad español entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2021 (3). Se 

seleccionaron las altas con el código L73.2 según la clasificación 

CIE-10 (correspondiente a HS) como diagnóstico principal. Posteriormente, se 

estudiaron datos demográficos y relativos al ingreso hospitalario. Para el cálculo de 

tasas, se tomaron los datos pertinentes del Instituto Nacional de Estadística (4). 

De 4039 hospitalizaciones con diagnóstico de HS estudiadas (Tabla 1) durante el 

periodo comprendido entre 2016-2021 el 70,88% fueron hombres. La tasa de 

hospitalizaciones globalmente fue de 8,57 por 100.000 personas-año, mayor para 

los hombres (12,39 frente a 4,90; p<0,01). Por lo que respecta a la distribución por 

grupos etarios, la edad media fue menor entre las mujeres (39,05 años frente a 46,44; 

p<0,01) y el 88,09% de los ingresados se encontraban entre los 16 y los 60 años, 

predominando las mujeres en la edad pediátrica (p<0,01). 

Cataluña (n=561; 13,99%), Andalucía (n=560; 13,86%). Comunidad de Madrid (n=484; 

11,98%) y Comunidad Valenciana (457; 11,31%) tuvieron mayores 

hospitalizaciones absolutas (figura 1). Sin embargo, comunidades del norte peninsular 

tuvieron mayores tasas, con Aragón, Castilla y León y Galicia a la cabeza (tasas de 

13,37, 13,07 y 12,94 casos por cada 100.000 personas-año). 

Sobre las características de los ingresos (Tabla 1), el 66,65% fueron programados y en 

el 80,14% se realizó alguna intervención quirúrgica. La estancia media fue de 5,42 días 

y el coste de 3550,43 €. Las mujeres presentaron mayores tasas de ingresos 

programados (72,53% frente a 64,23%; p<0,01) y menor estancia media (4,09 días 

frente a 5,97; p<0,01) de forma estadísticamente significativa. Cirugía general (45,63%) 

y cirugía plástica (37,26) seguidos de dermatología (5,74%) fueron los servicios que 

más ingresos acogieron (Figura 2). Por sexo, las mujeres presentaron, de forma 

estadísticamente significativa (p<0,01), más ingresos en cirugía plástica, ginecología y 
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obstetricia, pediatría y cirugía pediátrica. Por otro lado, los hombres presentaron tasas 

mayores en cirugía general, urgencias y urología.  

Podemos señalar, en primer lugar, que la mayoría de los pacientes se encontraban en 

plena edad laboral, y, de media, pasaron cinco días ingresados en el hospital. Esto, 

sumado a la probables convalecencia posterior, podría explicar las altas tasas de días de 

trabajo perdidos debido a la HS entre los pacientes que la padecen (5). Llama la 

atención además una estancia media tan elevada teniendo en cuenta que las 

intervenciones frente a la HS tienden a ser cada vez menos invasivas y ambulatorias (6). 

Por otro lado, si bien según el barómetro de la HS, la mayoría de pacientes con HS 

tienen a un dermatólogo como referente, durante el ingreso menos de un 6% lo hace a 

cargo de estos especialistas (5). La heterogeneidad en cuanto a recursos estructurales 

que presenta la especialidad en España podría explicar este hallazgo,  que está apoyado 

los mapas de tasas del estudio (7).  

Aunque se ha descrito mayor prevalencia de HS en mujeres, las tasas de hospitalización 

en hombres son el triple. Además, ellas presentan mayores tasas de ingresos 

programados, a menor edad y en servicios diferentes a los hombres. Todo esto refuerza 

una disparidad entre géneros, con, probablemente, patrones de consumo de recursos 

sanitarios y de acceso al sistema diferente (8). 

De los países del entorno, solo estudios portugueses han realizado investigaciones 

similares en las que, aunque se aprecian similares tasas de hospitalización e 

intervencionismo, difieren en las variables de sexo y edad. En este trabajo se observa 

una preponderancia masculina y una media de edad ligeramente superior, además, se 

estudiaron mayor número de parámetros (9). Para la población española, sí existen 

estudios sobre otras enfermedades dermatológicas inmunomediadas crónicas con 

evolución por brotes, como dermatitis atópica y psoriasis, ambas con menores tasas de 

hospitalización pero, por ejemplo, similar disparidad geográfica (10,11).  

Algunas limitaciones del estudio son la codificación según la clasificación CIE-10, que 

puede haber sido incorrecta en algunos servicios no-dermatológicos, el hecho de que los 

hospitales privados no están obligados a reportar estos datos o que no se pudieran 

estudiar intervenciones hospitalarias que no hayan requerido ingreso. Sin embargo, 

hasta donde conocemos, este estudio es el primero que aborda los ingresos por HS en 

España. 

En conclusión, el perfil de paciente hospitalizado por HS en España parece ser el de un 

hombre de edad media, que ingresa de forma programada para intervención quirúrgica 

por un periodo no desdeñable, existiendo diferencias por sexo en parámetros de 

relevancia y heterogeneidades que requieren un estudio en profundidad. 
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LEYENDA 

Tabla 1: Tasas de hospitalización bruta y estratificada por sexo para el periodo 

estudiado y características demográficas y parámetros asistenciales de interés para los 

pacientes hospitalizados por HS en España entre 2016 y 2021. 

Figura 1: Ingresos brutos por HS (1a) y tasas de ingreso (1b) por provincias entre 2016 

y 2021 general y estratificado por sexo. 

Figura 2: Ingresos por servicio estratificados por sexo. 
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General Hombres Mujeres p 

Nº 4039 2863; 70,88 1176; 29,12 

Tasa de hospitalización 
para el periodo 
(hospitalizaciones por 
100000 hab, EEp) 

8,57; 1,35 12,39; 2,32 4,90; 1,43 <0,01* 

Edad (media; DE) 44,29; 13,41 46,44; 
12,92 

39,05; 13,14 <0,01ᵻ 

Grupo de edad (n;%) 

< 15 años 58; 1,44 19; 0,66 39; 3,32 <0,01‡ 
16-30 años 613; 15,18 351; 12,26 262; 22,28 <0,01‡ 
31-45 años 1383; 34,24 877; 30,63 506; 43,03 <0,01‡ 
46-60 años 1562; 38,67 1243; 43,41 319; 27,13 <0,01‡ 
>60 años 423; 10,47 373; 13,03 50; 4,25 <0,01‡ 
Circunstancia de 
contacto (n; %) <0,01‡ 
Programado 2692; 66,65 1839; 64,23 853; 72,53 

No programado 1339; 33,15 1017; 35,52 322; 27,38 

Intervención durante el 
ingreso (n; %) 

3237; 80,14 2290; 79,99 947; 80,53 0,7‡ 

Éxitus (n; ‰) 9; 2,23 8; 2,79 1; 0,85 0,2† 

Necesidad de ingreso 
en UCI (n; %) 

56; 1,39 41; 1,43 15; 1,28 0,70‡ 

Estancia (media; DE) 5,42; 10,80 5,97; 11,75 4,09; 7,90 <0,01ᵻ 
Coste del ingreso 
(media en €, DE) 

3550,43; 
1434,06 

3535,53; 
1449,01 

3586,70; 
1396, 92 

0,30ᵻ 

Tabla 1: tasas de hospitalización bruta y estratificada por sexo para el periodo estudiado 

y características demográficas y parámetros asistenciales de interés para los pacientes 

hospitalizados por HS en España entre 2016 y 2021. Hab: habitantes; EEp: error 

estándar poblacional; DE: desviación estándar; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; * 

prueba Z para comparación de dos proporciones; ᵻ: prueba de T de Student; ‡ test de 

χ2; †: prueba F de Fisher. 

Tabla 1
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Figura 2
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Figura Resumen (Figure Abstract)
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