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RESUMEN. 

Antecedentes y objetivo: La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria crónica, progresiva y con alto impacto en la 

calidad de vida. La accesibilidad a unidades especializadas y el método de derivación pueden influir significativamente en las 

características clínicas y las decisiones terapéuticas. Este estudio tiene como objetivo analizar la relación entre la distancia geográfica, 

el método de derivación y las características clínicas y terapéuticas de los pacientes con HS. 

Material y método: Estudio transversal con 557 pacientes consecutivos atendidos entre 2017 y 2024 en la Unidad de HS del Hospital 

Universitario Virgen de las Nieves. Se recogieron variables clínicas, demográficas y relacionadas con el tratamiento. La distancia 

geográfica se calculó según el código postal, y se analizaron diferencias entre los métodos de derivación (teledermatología vs. 

convencional) mediante análisis estadísticos descriptivos y comparativos. 

Resultados:  Los pacientes que presentaron mayor distancia geográfica mostraron mayor gravedad clínica (Hurley III, IHS4 elevado) 

y peor calidad de vida (DLQI), además de una mayor carga terapéutica y mayor uso de fármacos inmunomoduladores biológicos. Los 

pacientes derivados mediante teledermatología fueron casos más precoces, de menor edad, menor tiempo de evolución y menor 

gravedad de la enfermedad. 

Conclusiones:  La distancia geográfica y el método de derivación podrían influir significativamente en el perfil clínico y terapéutico 

de los pacientes con HS. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias para mejorar la accesibilidad y garantizar un manejo 

equitativo. La teledermatología emerge como una herramienta valiosa para casos iniciales, aunque debe complementarse con 

evaluaciones presenciales en casos complejos. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria crónica que afecta al 

folículo piloso y que se localiza principalmente en zonas intertriginosas, como las axilas 

y la región inguino-genital. La prevalencia de la HS varía considerablemente y se estima 

en aproximadamente el 1 % de la población general. El diagnóstico suele retrasarse 

considerablemente, con un retraso medio que oscila entre los 7,2 y los 10,2 años, lo que 

tiene importantes implicaciones clínicas.¹˒² Este retraso impide iniciar el  tratamiento 

temprano durante la denominada “ventana de oportunidad”, un periodo crítico en el que 

la intervención puede prevenir la progresión hacia un daño estructural irreversible de la 

piel.³˒⁴ 

El diagnóstico de la HS se basa en criterios clínicos bien establecidos, incluida la 

presencia de lesiones recurrentes en áreas anatómicas típicas durante al menos 6 meses.⁵ 

Para complementar el diagnóstico, se han desarrollado varios sistemas de puntuación 

estandarizados y validados, como el Sistema de Estadificación de Hurley y el Sistema 

Internacional de Puntuación de Gravedad de la Hidradenitis Supurativa (IHS4), que 

permiten evaluar la gravedad estructural de la enfermedad y la carga inflamatoria, 

respectivamente.⁶ Estas herramientas son esenciales no solo para estandarizar la 



 

 

evaluación de los pacientes en estudios clínicos y epidemiológicos, sino también para 

orientar las decisiones terapéuticas y supervisar la respuesta al tratamiento.⁵ 

El tratamiento de la HS es especialmente complejo y requiere un enfoque multidisciplinar, 

que incluye una combinación de tratamientos médicos —como retinoides, antibióticos 

tópicos y sistémicos e inmunomoduladores— junto con procedimientos intervencionistas 

y quirúrgicos.⁴ A pesar de los avances terapéuticos, la evolución de la enfermedad sigue 

siendo variable y, a menudo, impredecible. Algunos pacientes presentan un curso 

relativamente estable, mientras que otros desarrollan un daño estructural precoz y 

progresivo.⁷ Por lo tanto, es esencial garantizar el acceso temprano a unidades 

especializadas en HS. Estas unidades no solo facilitan un diagnóstico más rápido y 

preciso, sino que también permiten la implementación de estrategias terapéuticas 

personalizadas que optimizan el manejo integral de la enfermedad y mejoran el pronóstico 

del paciente.⁴˒⁸ 

Los objetivos de este estudio fueron: a) analizar la influencia de la distancia geográfica 

desde el lugar de origen de los pacientes sobre sus características clínicas y sobre las 

decisiones terapéuticas tomadas durante la primera visita a la Unidad de Hidradenitis 

Supurativa del Hospital Virgen de las Nieves (Granada, España), y b) explorar la relación 

entre las características clínicas y las decisiones terapéuticas según el método de 

derivación, ya sea a través de teledermatología o de derivación convencional. 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 

La sección “Materiales y métodos” se describe detalladamente en los anexos (Anexo 5.1, 

Materiales y métodos). 

3. RESULTADOS 

Características generales de la población del estudio 

La cohorte incluyó un total de 557 pacientes diagnosticados con hidradenitis supurativa. 

La distribución por sexos fue equilibrada, con un 49,19 % de hombres (n = 274) y un 

50,81 % de mujeres (n = 283). La edad media fue de 41,87 años (DE, 14,19). Un total  del 

58,17 % de los pacientes eran fumadores (n = 324), y el índice de masa corporal (IMC) 

medio fue de 29,64 (DE, 6,89). Se informó de antecedentes familiares de la enfermedad 

en el 40,93 % de los pacientes (n = 228). La duración media de la enfermedad fue de 

17,52 años (DE, 11,5), y la edad media al inicio de la enfermedad fue de 24,34 años (DE, 

12,35). Según la clasificación de Hurley, el 37,16 % (n = 207) se clasificó en estadio I, el 

46,49 % (n = 259) en estadio II y el 16,34 % (n = 91) en estadio III (Anexos, Tabla A.1). 

En la visita inicial a la unidad de dermatología, los pacientes presentaban una media de 

1,05 abscesos (DE, 1,75) y 1,17 túneles inflamatorios o drenantes (DE, 1,86). La 

puntuación media en la escala IHS4 fue de 8,45 (DE, 9,11), y el número medio de áreas 

afectadas fue de 1,83 (DE, 1,03). En cuanto a las decisiones terapéuticas, el 9,69 % de los 

pacientes (n = 54) había recibido previamente terapia biológica para la HS, mientras que 

al 15,44 % (n = 86) se le prescribió tratamiento biológico durante la visita inicial a la 

unidad de HS. Además, el 10,05 % de los pacientes (n = 56) fue considerado candidato a 

cirugía dermatológica (Anexos, Tabla A.1). 



 

 

Características clínicas y decisiones terapéuticas según la distancia geográfica 

(distancia por carretera en kilómetros) desde el lugar de origen de los pacientes 

hasta el Hospital Universitario Virgen de las Nieves 

Los pacientes que vivían más lejos presentaban una mayor proporción de enfermedad en 

estadio avanzado III de Hurley (coeficiente β = 77; DE, 6,6; p < 0,0001). Del mismo 

modo, el número de zonas afectadas (β = 10,69; DE, 2,63; p < 0,0001), el número de 

túneles inflamatorios o de drenaje (β = 9,23; DE, 1,43; p < 0,0001) y las puntuaciones en 

las escalas visuales analógicas (EVA) para el dolor (β = 2,41; DE, 0,96; p = 0,012), el 

mal olor (β = 2,20; DE, 0,76; p = 0,004), la supuración (β = 1,79; DE, 0,79; p = 0,024), 

el prurito (β = 1,82; DE, 0,79; p = 0,021) y la EVA general (β = 2,45; DE, 0,96; p = 0,011) 

fueron significativamente más altas entre los pacientes que vivían más lejos del hospital 

(Tabla I; Figura I). 

Además, el DLQI (β = 1,55; DE, 0,38; p < 0,0001), el IHS4 (β = 1,83; DE, 0,29; p < 

0,0001) y la carga terapéutica (β = 7,74; DE, 1,18; p < 0,0001) aumentaron 

significativamente con la distancia. Los pacientes que vivían más lejos eran más 

propensos a haber recibido tratamientos biológicos previos (β = 46,19; DE, 2,85; p < 

0,0001), a que se les prescribiera terapia biológica (β = 90,68; DE, 6,76; p < 0,0001) o a 

ser derivados para cirugía dermatológica (β = 70,48; DE, 8,65; p = 0,014) en la visita 

inicial a la unidad de HS (Tabla I; Figura I). 

Comparación según la provincia de origen de los pacientes con HS 

Los pacientes que residían fuera de la provincia de Granada (España) (n = 139) mostraron 

diferencias significativas con respecto a los que vivían en Granada (n = 418). Los 

primeros presentaban una mayor duración de la enfermedad (19,28 frente a 16,94 años; p 

= 0,037), una edad de inicio más temprana (22,43 frente a 24,98 años; p = 0,034) y un 

mayor número de zonas afectadas (2,20 frente a 1,71; p < 0,0001). Además, mostraron 

una mayor prevalencia de fístula pilonidal (41,73 % frente a 28,23 %; p = 0,003), una 

mayor proporción de enfermedad en estadio III de Hurley (32,37 % frente a 11,00 %; P 

< 0,0001), y puntuaciones más altas en el IHS4 (13,43 frente a 6,80; P < 0,0001), el DLQI 

(12,77 frente a 9,72; P < 0,0001) y la escala EVA global (5,28 frente a 4,56; P = 0,009) 

(Anexos, Tabla A.2). 

En cuanto a las decisiones terapéuticas, los pacientes de fuera de Granada habían recibido 

con mayor frecuencia tratamiento biológico previo (21,58 % frente a 5,74 %; P < 0,0001), 

se les prescribió tratamiento biológico (33,81 % frente a 9,33 %; P < 0,0001) y fueron 

derivados para cirugía dermatológica (15,11 % frente a 8,37 %; P = 0,022) en la primera 

visita a la unidad de HS (Anexos, Tabla A.2). 

Comparación según el método de derivación a la unidad de dermatología del 

Hospital Universitario Virgen de las Nieves 

Se observaron diferencias significativas entre los pacientes derivados a través de la 

teledermatología (n = 47) y los derivados por la vía convencional (n = 510). Los pacientes 

derivados mediante teledermatología eran más jóvenes (35,25 frente a 42,48 años; p < 

0,001), presentaban una menor duración de la enfermedad (14,06 frente a 17,84 años; p 

= 0,031) y una edad de inicio más temprana (21,19 frente a 24,63 años; p = 0,033). 

Además, estos pacientes mostraron puntuaciones más bajas en la escala EVA del dolor 



 

 

(3,53 frente a 4,86; p = 0,002), la escala EVA general (3,51 frente a 4,85; p = 0,002), el 

DLQI (7,78 frente a 10,73; P = 0,006) y en el IHS4 (6,87 frente a 8,60; P = 0,213). 

Además, los pacientes derivados por teledermatología presentaban una menor carga 

terapéutica (1,32 frente a 2,52; p < 0,001) y no tenían antecedentes médicos de tratamiento 

biológico previo (0 % frente a 10,59 %; p = 0,019) (Tabla II; Figura II). 

4. DISCUSIÓN 

Este estudio aporta datos sobre la posible influencia de la distancia geográfica y el método 

de derivación en las características clínicas y las decisiones terapéuticas de los pacientes 

con HS. Nuestros hallazgos sugieren la importancia de adoptar estrategias para mejorar 

el acceso a las unidades especializadas, lo que pone de relieve el impacto que dicho acceso 

tiene en el tratamiento integral de esta compleja enfermedad.⁹ 

En cuanto a la distancia geográfica y la provincia de origen, los pacientes procedentes de 

zonas más alejadas mostraron un perfil clínico más grave, caracterizado por una mayor 

proporción de estadios avanzados de Hurley, un mayor número de túneles inflamatorios 

o drenantes y de áreas afectadas, así como peores puntuaciones en los índices de calidad 

de vida y en las escalas analógicas visuales. Estos resultados concuerdan con estudios 

anteriores que sugieren que las barreras geográficas pueden retrasar el acceso a la atención 

especializada, lo que da lugar a un retraso en el diagnóstico y el tratamiento. ¹⁰˒¹¹ Además, 

los pacientes que vivían más lejos presentaban una mayor carga terapéutica y eran más 

propensos a requerir terapias biológicas o cirugía dermatológica, lo que subraya la 

importancia de un acceso temprano para prevenir la progresión de la enfermedad y 

mejorar el pronóstico. El aumento de la proporción de pacientes de zonas distantes 

tratados con fármacos biológicos puede explicarse por una mayor gravedad de la 

enfermedad y la necesidad de opciones terapéuticas avanzadas.⁴ 

En lo que respecta al método de derivación a la unidad de HS, los pacientes derivados a 

través de la teledermatología presentaban características clínicas más leves en 

comparación con los derivados por vías convencionales. Estos pacientes eran más 

jóvenes, tenían una menor duración de la enfermedad y puntuaciones más bajas en escalas 

de gravedad como el DLQI y la EVA. Estos hallazgos sugieren que la teledermatología 

puede facilitar la detección precoz de casos menos graves, lo que permite una 

intervención oportuna antes de que la enfermedad progrese. Además, los pacientes 

derivados mediante teledermatología mostraron una menor carga terapéutica y no habían 

recibido tratamientos biológicos previos, lo que indica que este método de derivación 

puede ser especialmente útil para identificar a pacientes en las primeras fases de la 

enfermedad. 

La atención temprana en la hidradenitis supurativa (HS) es esencial para prevenir la 

progresión de la enfermedad, dada su naturaleza progresiva e irreversible. Este enfoque 

es comparable al tratamiento protocolizado de afecciones críticas como el ictus y el 

infarto de miocardio, en las que la atención inmediata es vital para minimizar el daño 

tisular. En el caso del ictus, por ejemplo, se ha demostrado que las terapias de reperfusión 

administradas en las primeras horas reducen significativamente la discapacidad a largo 

plazo.¹² Del mismo modo, en el infarto de miocardio, la angioplastia primaria oportuna 

se asocia con una menor mortalidad y una mejor función cardíaca.¹³ En dermatología, este 

principio de detección e intervención tempranas es evidente en el tratamiento del 

melanoma, donde el diagnóstico precoz aumenta las tasas de supervivencia y permite 



 

 

intervenciones menos invasivas.¹⁴ Estas comparaciones ponen de relieve la necesidad de 

implementar sistemas que prioricen la atención temprana de los pacientes con hidradenitis 

supurativa. Garantizar el acceso temprano a unidades especializadas es esencial para 

lograr diagnósticos precisos y oportunos y para establecer estrategias terapéuticas 

eficaces capaces de detener la progresión de la enfermedad y reducir las complicaciones 

a largo plazo. Este enfoque no solo optimiza el tratamiento integral del paciente, sino que 

también ayuda a minimizar el impacto físico y psicosocial de la enfermedad.¹¹ 

Nuestros resultados concuerdan con estudios internacionales que destacan la 

heterogeneidad clínica del HS y la influencia de los factores sociodemográficos en su 

tratamiento.¹⁵˒¹⁶ Estudios recientes han subrayado la importancia de abordar las 

desigualdades geográficas y económicas para mejorar los resultados en los pacientes con 

HS.¹¹˒¹⁷ Además, la utilidad de la teledermatología como herramienta para mejorar la 

accesibilidad y la detección precoz ha sido documentada anteriormente,¹⁸˒¹⁹˒²⁰ aunque 

nuestro estudio es uno de los pocos que evalúa específicamente su impacto en la HS. 

Uno de los principales puntos fuertes de nuestro estudio es la inclusión de una cohorte 

amplia y representativa, lo que permite un análisis en profundidad del impacto de los 

factores geográficos y relacionados con la derivación en las características clínicas y las 

decisiones terapéuticas. Además, el uso de herramientas validadas para evaluar la 

gravedad de la enfermedad, como el IHS4, los estadios de Hurley y el DLQI, refuerza la 

solidez de los datos obtenidos. 

No obstante, el diseño transversal del estudio limita la capacidad de establecer relaciones 

causales. Además, el menor tamaño de la muestra del grupo derivado mediante 

teledermatología (n = 47) frente al grupo derivado de forma convencional (n = 510) 

introduce una asimetría que puede limitar la potencia estadística para detectar diferencias 

sutiles entre los grupos y puede afectar a la generalizabilidad de estos hallazgos. 

Por último, aunque nuestros resultados son aplicables al contexto de una unidad 

especializada, su extrapolación a otros entornos puede verse limitada debido a las 

diferencias en la organización de la atención sanitaria y los recursos disponibles. 

En conclusión, este estudio destaca la influencia potencial de la distancia geográfica y el 

método de derivación en las características clínicas y las decisiones terapéuticas de los 

pacientes con HS. Los pacientes que viven más lejos presentan una mayor gravedad 

clínica y requieren estrategias terapéuticas más avanzadas, lo que subraya la necesidad de 

garantizar un acceso equitativo a las unidades especializadas y de promover el desarrollo 

de centros especializados adicionales dentro de los hospitales. Por otro lado, la 

teledermatología se perfila como una herramienta valiosa para la detección precoz de 

casos con el objetivo de reducir el retraso terapéutico. 

En general, nuestros hallazgos refuerzan la importancia de adoptar estrategias 

multidisciplinares que aborden las barreras geográficas y optimicen las vías de derivación 

de pacientes para mejorar los resultados clínicos y la calidad de vida de los pacientes con 

HS. Serán necesarios futuros estudios longitudinales para confirmar nuestras 

observaciones y evaluar el impacto de intervenciones específicas en la atención a los 

pacientes con HS. 
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Figura I. Impacto de la distancia por carretera en kilómetros sobre diferentes variables 

clínicas en pacientes con HS. 

 

 

 

 

 



 

 

Figura II. Características clínicas y decisiones terapéuticas según el método de 

derivación. 

 

 

Tabla I. Características clínicas y decisiones terapéuticas según la distancia geográfica en kilómetros por carretera de los pacientes  con HS (N = 557). 

Variables Distancia geográfica en kilómetros por carretera   Valor P 

Edad (años)』 −0,25 (DE, 0,19) 0,19 

Sexo》   

Hombre 45,92 (DE, 3,93) 0,12 

Mujer 54,47 (DE, 3,88)  

Tabaquismo》   

Si 50 (DE, 3,62) 0,91 

No 50,64 (DE, 4,26)  

Duración de la enfermedad (años)』 0,2 (DE, 0,24) 0,39 

Edad de inicio (años)』  −0,51 (DE, 0,22) 0,02 

Fenotipo de Martorell》  0,21 

 Follicular: 37,14 (DE, 9,38)  

 Inflammatory: 50,62 (DE, 3,01)  

 Mixed: 60,88 (DE, 9,8)  

Estadio de Hurley》   <0,0001 

 Hurley I: 35,41 (DE, 4,43)  

 Hurley II: 52,7 (DE, 3,9)  

 Hurley III: 77 (DE, 6,6)  



 

 

Variables Distancia geográfica en kilómetros por carretera   Valor P 

Sínus pilonidal》 59,17 (DE, 4,88) 0,028 

Número de áreas afectadas』  10,69 (DE, 2,63) <0,0001 

Nódulos inflamatorios』  0,86 (DE, 2,24) 0,44 

Abscesos』 0,65 (DE, 1,58) 0,68 

Túneles inflamatorios o drenantes』  9,23 (DE, 1,43) <0,0001 

Dolor EVA 0–10』 2,41 (DE, 0,96) 0,012 

Mal olor EVA 0–10』 2,20 (DE, 0,76) 0,004 

Drenaje EVA  0–10』 1,79 (DE, 0,79) 0,024 

Prurito EVA  0–10』 1,82 (DE, 0,79) 0,021 

EVA global 0–10』 2,45 (DE, 0,96) 0,011 

IHS4』 1,83 (DE, 0,29) <0,0001 

DLQI』 1,55 (DE, 0,38) <0,0001 

Carga terapéutica』 7,74 (DE, 1,18) <0,0001 

Tratamiento biológico previo》 46,19 (DE, 2,85) <0,0001 

Prescripción de tratamiento biológico》  <0,0001 

Si 90,68 (DE, 6,76)  

No 42,87 (DE, 2,89)  

Indicación de cirugía dermatológica》 70,48 (DE, 8,65) 0,014 

HS, hidradenitis supurativa; DE, desviación estándar; IMC, índice de masa 

corporal; EII, enfermedad inflamatoria intestinal; IHS4, Sistema Internacional de 

Puntuación de Gravedad de la Hidradenitis Supurativa; DLQI, Índice de Calidad de 

Vida en Dermatología. Los valores en negrita indican p < 0,05. 

『 Las variables continuas se analizaron mediante regresión lineal simple y se 

expresaron como Beta (DE). 

》Las variables categóricas se analizaron mediante la prueba t de Student y se 

expresaron como distancia media en kilómetros para cada categoría. Las 

correlaciones entre la distancia geográfica y las variables continuas se expresan 

como beta (DE), y los datos categóricos como % (proporción). 

 

Tabla II, Características clínicas y decisiones terapéuticas según el método de derivación a la Unidad de HS del Hospital Universitario  Virgen de las Nieves (N = 557). 

Método de derivación   

Derivación convencional   

(N = 510) 

Teledermatología 

(N = 47) 

Valor p 

Edad (años) 42,48 (DE, 0,62) 35,25 (DE, 2,05) <0,001 

Sexo (hombres/mujeres) 49,61% (253/510) / 50,39% (257/510) 44,68% (21/47) / 55,32% (26/47) 0,418 

Tabaquismo    58,04% (296/510) 59,57% (28/47) 0,838 

IMC     29,59 (DE, 0,30) 30,10 (DE, 1,00) 0,629 



 

 

Método de derivación   

Derivación convencional   

(N = 510) 

Teledermatología 

(N = 47) 

Valor p 

Duración de la enfermedad (años)   17,84 (DE, 0,50) 14,06 (DE, 1,67) 0,031 

Edad de inicio (años) 24,63 (DE, 0,54) 21,19 (DE, 1,79) 0,033 

Fenotipo de Martorell   <0,0001 

 Folicular: 7,84% (40/510) Follicular: 19,15% (9/47)  

 Inflamatorio: 85,49% (436/510) Inflammatory: 59,57% (28/47)  

 Mixto: 6,67% (34/510) Mixed: 21,28% (10/47)  

Estadio de Hurley   0,289 

 Hurley I: 36,27% (185/510) Hurley I: 46,81% (22/47)  

 Hurley II: 46,86% (239/510) Hurley II: 42,55% (20/47)  

 Hurley III: 16,87% (86/510) Hurley III: 10,64% (5/47)  

Sínus pilonidal 30,98% (158/510) 38,30% (18/47) 0,301 

Número de zonas afectadas 1,82 (DE, 0,04) 1,93 (DE, 0,15) 0,467 

Nódulos inflamatorios 1,60 (DE, 0,18) 2,23 (DE, 0,60) 0,305 

Abscesos     1,09 (DE, 0,07) 0,61 (DE, 0,25) 0,072 

Túneles inflamatorios o de drenaje 1,20 (DE, 0,08) 0,85 (DE, 0,27) 0,214 

Dolor EVA 0–10 4,86 (DE, 0,12) 3,53 (DE, 0,41) 0,002 

EVA global 0–10 4,85 (DE, 0,12) 3,51 (DE, 0,41) 0,002 

IHS4 8,60 (DE, 0,40) 6,87 (DE, 1,32) 0,213 

DLQI 10,73 (DE, 0,31) 7,78 (DE, 1,03) 0,006 

Carga terapéutica 2,52 (DE, 0,09) 1,32 (DE, 0,32) <0,001 

Tratamiento biológico previo  10,59% (54/510) 0% (0/47) 0,019 

Prescripción de tratamiento biológico  16,27% (83/510) 6,38% (3/47) 0,072 

Indicación de cirugía dermatológica  10,39% (53/510) 6,38% (3/47) 0,381 

HS, hidradenitis supurativa; DE, desviación estándar; IMC, índice de masa corporal; EVA, escala analógica visual; IHS4, sistema internacional de 

puntuación de la gravedad de la hidradenitis supurativa; DLQI, índice de calidad de vida en dermatología . Los datos continuos se expresan como media 

(DE) y los datos categóricos como % (proporción). Los valores en negrita indican p < 0,05. 
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TRADUCCIÓN DE MATERIAL Y MÉTODOS 

Figura I: Diagrama de flujo de material y métodos,  

Figure I, Flowchart of materials and methods, 

 

Materiales y métodos 

Diseño: estudio transversal, 

Población a estudio: Pacientes atendidos consecutivamente en la unidad de hidradenitis supurativa (HS) del 

Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granda entre el 1 de enero de 2017 y el 1 de marzo de 2024, 

Objetivos:  



 

 

a) analizar la influencia de la distancia geográfica desde el lugar de origen de los pacientes en sus 

características clínicas y en las decisiones terapéuticas realizadas en la primera consulta en la unidad de HS 

b) Explorar la relación existente entre las características clínicas y las decisiones terapéuticas tomadas en 

función del método de derivación de los pacientes ya sea mediante teledermatología o derivación convencional 

Materials and Methods 

Design: Cross-sectional study, 

Study population: Patients consecutively attended at the Hidradenitis Suppurativa (HS) Unit of Hospital 

Universitario Virgen de las Nieves (Granada, Spain) from January 1st, 2017 through March 1st, 2024, 

Objectives: 

a) To analyze the influence of geographic distance from patients’ place of origin on their clinical characteristics 

and therapeutic decisions made at the first visit to the HS unit, 

b) To explore the relationship between clinical characteristics and therapeutic decisions according to the 

referral method, either teledermatology or conventional referral, 

Variables de interés: 

Principales 

Método de derivación 

Derivación convencional 

Teledermatologia 

Distancia geográfica en kilómetros por carretera a la unidad de HS del HUVN 

Decisiones terapéuticas en relación con los tratamientos: 

Presencia de tratamiento biológico prescrito antes de la primera visita 

Prescripción de tratamiento biológico durante la primera visita  

Indicación de cirugía dermatológica en la primera visita 

Variables of interest: 

Main variables 

Referral method 

Conventional referral 

Teledermatology 

Geographic distance in road kilometers to the HS unit of HUVN, 

Therapeutic decision–related variables: 

Presence of biologic treatment prescribed before the first visit 

Prescription of biologic treatment at the index visit 

Indication of dermatologic surgery at the index visit 

Análisis estadístico 

Se realizaron análisis estadísticos descriptivos, expresando las variables continuas como media y desviación 

estándar y las cualitativas como frecuencias absolutas y relativas, La normalidad se evaluó con la prueba de 

Shapiro-Wilk, y las comparaciones se realizaron con ju cuadrado o Fisher para variables nominales y t de 

Student o Wilcoxon-Mann-Whitney para variables mixtas, Se empleó regresión lineal simple para evaluar la 

relación entre variables continuas 

Statistical analysis 

Descriptive statistical analyses were performed, expressing continuous variables as mean and standard 

deviation and categorical variables as absolute and relative frequencies, Normality was assessed using the 

Shapiro–Wilk test, Comparisons were performed using the chi-square or Fisher exact test for nominal variables 



 

 

and the Student t test or Wilcoxon–Mann–Whitney test for continuous variables, Simple linear regression was 

used to evaluate the relationship across continuous variables, 

 

 

TRADUCCIÓN DEL FIGURE-ABSTRACT 

 

Accesibilidad como factor clave en la evolución clínica y manejo  terapéutico de los pacientes con hidradenitis 

supurativa, 

Diseño 

Estudio transversal,  

557 pacientes atendidos consecutivamente en la unidad de hidradenitis supurativa (HS) del Hospital 

Universitario Virgen de las Nieves de Granada, 

 

Accessibility as a Key Factor in the Clinical Course and Therapeutic Management of Patients With 

Hidradenitis Suppurativa 

Design 

Cross-sectional study, 

A total of 557 consecutive patients attended at the Hidradenitis Suppurativa (HS) Unit of Hospital 

Universitario Virgen de las Nieves (Granada, Spain), 

 

Objetivos  

1)  Explorar  la  relación existente    entre    las características clínicas y las decisiones    terapéuticas tomadas  

en  función  del método de  derivación  de los   pacientes,   ya   sea mediante teledermatología o derivación 

convencional, 

2) Analizar la influencia de la distancia geográfica desde el lugar de origen de los pacientes en sus 

características  clínicas  y en    las    decisiones terapéuticas   realizadas en la primera consulta en la unidad de 

hidradenitis 

supurativa, 

Objectives 

1) To explore the relationship between clinical characteristics and therapeutic decisions according to 

the referral method, either via teledermatology or conventional referral, 

2) To analyze the influence of geographic distance from the patient’s place of origin on clinical characteristics 

and on therapeutic decisions made at the index visit to the HS unit, 

 

Variables de interés  

Principales: 

Método de derivación: 

Derivación convencional, 

Teledermatología, 

Distancia geográfica en kilómetros por carretera a la unidad de HS del HUVN,  



 

 

Decisiones terapéuticas en relación con los tratamientos: 

Presencia de tratamiento biológico prescrito antes de la primera visita, 

Prescripción de tratamiento biológico durante la primera visita, 

Indicación de cirugía dermatológica en la primera visita, 

Otras variables 

Estadificación de la enfermedad, 

Variables relacionadas con la evolución de la enfermedad, 

Variables of Interest 

Primary variables 

Referral method: 

Conventional referral 

Teledermatology 

Geographic distance (road distance in kilometers) to the HS Unit at Hospital Universitario Virgen de las 

Nieves, 

Therapeutic decisions: 

Presence of biologic therapy prescribed prior to the index visit 

Prescription of biologic therapy at the index visit 

Indication for dermatologic surgery at the index visit 

Other variables 

Disease staging 

Variables related to disease course and progression 

 

Resultados & conclusiones 

Los pacientes que presentaron mayor distancia presentaron mayor gravedad clínica (Hurley III, IHS4 elevado) 

y peor calidad de vida (DLQI), además de una mayor carga terapéutica y mayor uso de fármacos 

inmunomoduladores biológicos, 

Los pacientes derivados mediante teledermatología presentaban un curso más precoz de la enfermedad, menor 

edad, menor tiempo de evolución y menor gravedad, 

La distancia geográfica y el método de derivación podrían influir significativamente en el perfil clínico y 

terapéutico de los pacientes con HS, 

 

Results and Conclusions 

Patients living at a greater distance showed more severe clinical disease (Hurley stage III, higher IHS4 scores) 

and worse quality of life (higher DLQI scores), as well as a greater therapeutic burden and higher use of 

biologic immunomodulatory therapies, 

Patients referred via teledermatology presented a earlier disease course, were younger, had a shorter disease 

duration, and showed lower disease severity, 

Geographic distance and referral method may significantly influence the clinical and therapeutic profile of 

patients with HS, 
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