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Progresión



Objetivos emergentes de control 





Enfoques ”novedosos” de evaluación
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Enfoques “novedosos” de evaluación



Túneles



Definición de túnel “activo”





Cirugía en HS



Utilidad de la ecografía: cirugía en HS



Utilidad de la ecografía: cirugía en HS





Posibles tratamientos adyuvantes





Novedades sistémicas

Fase 3

POVORCITINIB · JAK1 oral

STOP-HS1/2: objetivo HiSCR50 a semana 12, 
significativo frente a placebo para 45 y 75 mg. 
También mejoró dolor y medidas de calidad de vida
durante la extensión.

Fase 3

SONELOKIMAB · anti-IL-17A/F

VELA-1 y VELA-2: mejoría de IHS4, dolor cutáneo y 
HiSQOL frente a placebo, incluso en el subgrupo
de IHS4 basal ≥35. 



Novedades sistémicas

Señales fase 2 atractivas

BRIVEKIMIG

Nanobody anti-
TNFα/OX40L. HS-
OBTAIN, fase 2a: 

HiSCR50 en semana 16, 
67% vs 37% con placebo. 

Señales precoces de 
mejoría en túneles e 

IHS4.

LUTIKIZUMAB

Doble bloqueo IL-
1α/IL-1β. Fase 2: 300 
mg cada 2 semanas 
logró HiSCR50 en 

semana 16 en 59,5% vs 
35,0% con placebo; 

además, reducción de 
IHS4 y de fístulas 

drenantes.

RUXOLITINIB TÓPICO

Crema JAK1/2 al 1,5%. 
Fase 2 en HS muy 

localizada, Hurley I/II y sin 
túneles: menor recuento de 

AN y menos brotes a 
semana 16. Señal limitada a 
enfermedad superficial; no 
extrapolable a enfermedad 

con túneles.

En exploración adicional: remibrutinib (BTK), zasocitinib (TYK2), LAD328 (anti-IL-21) y LAD191 (anti-IL-1RAP). 

TULISOKIBART

Anti-TL1A; posible acción
sobre el eje inflamación–
fibrosis. HiSCR50 semana
16, 72% con 480 mg/2
semanas y 64% con 480
mg/4 semanas, vs 35% con
placebo. HiSCR75: 41% y
40% vs 15%.

UPADACITINIB

Fase 3 
iniciada

Inhibidor oral selectivo 
de JAK1. En fase 2, 

upadacitinib 30 mg/día 
alcanzó HiSCR50 en 

semana 12 en 38,3% de 
los pacientes frente a 

23,8% con placebo, con 
respuesta mantenida 
hasta la semana 40

Fase 3 
iniciada

Fase 3 
iniciada

Inicia 
fase 3



Conclusiones

1

2
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Definición de progresión e importancia de anticiparla. Predecir qué pacientes tienen mayor 
riesgo de progresión puede ayudar a identificar una ventana de oportunidad para iniciar o 
intensificar el tratamiento antes de que se acumule daño estructural.

El IHS4-55 gana protagonismo para valorar la respuesta terapéutica. Al incorporar la reducción 
de los túneles, permite una evaluación más completa y exigente de la respuesta, incluyendo 
objetivos como la mínima actividad de enfermedad.

La ecografía es indispensable en el manejo de los túneles y de la cirugía. Detecta actividad 
subclínica, delimita la extensión y profundidad de la enfermedad y ayuda a planificar la intervención 
quirúrgica.
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