
Alteració del 
pèl i les seves 
glàndules 
amb una certa 
propensió 
genètica

La miastènia gravis, una malaltia 
crònica, però no gaire freqüent

Santi Ibáñez
respon les 
preguntes 
dels lectors 
relacionades 
amb l’osteopatia

La hidroadenitis supurativa és una malaltia 
infl amatòria i multifactorial i encara queda camí 
per entendre-la completament
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La hidroadenitis supurativa (HS) és una afecta-
ció inflamatòria i crònica que s’ocasiona per alte-
racions a la unitat pilosebàcia (el pèl i les seves 
glàndules associades) i que es caracteritza per 
presentar de forma recurrent l’aparició de lesions 
enquistades o inflamades a diverses regions

ALTERACIONS 
DEL PÈL I LES
GLÀNDULES 

ACTUALITAT SANITÀRIA L
a hidroadenitis supura-
tiva (HS) “és una malal-
tia inflamatòria, crònica 
que cursa a brots i que 
s’ocasiona per altera-
cions en la unitat pilo-

sebàcia (el pèl i les seves glàn-
dules associades)”, comenta el 
doctor Oriol Corral, especialista 
en Dermatologia i que visita al cen-
tre iDermic de Terrassa. L’especi-
alista agrega que aquesta afecta-
ció “es caracteritza per presentar 
de forma recurrent l’aparició de 
lesions enquistades (pèls oclosos) 
o inflamades a regions de plecs, 
típicament genitals, engonals, aixe-
lles, intergluti o submamàries”.

Quan això succeeix “els pacients 
presenten molt dolor i de vegades 
poden arribar a presentar supuració 
de material purulent conseqüèn-
cia que les lesions s’obren a l’ex-
terior”, manifesta. Corral declara 
que “en els casos greus apareixen 
a més fístules, que són cicatrius 
profundes a la pell que de tant en 
tant poden reactivar-se i tornar a 
donar la mateixa clínica”.

Què la pot causar? L’especialista 

en Dermatologia assegura que “es 
tracta d’una malaltia multifacto-
rial i on encara ens queda camí per 
entendre completament”. Corral 
afegeix que, “cada vegada l’entenem 
millor” i assenyala que “sabem que 
és conseqüència d’un estat infl a-
matori alterat en què les mateixes 
defenses (el sistema immune innat 
i adaptatiu) del pacient entenen 
el pèl com a un element estrany 
i inicien un procés infl amatori al 
voltant d’un pèl tancat o trencat”. 
També apunta que “hi ha diferents 
mediadors infl amatoris alterats i 
una predisposició genètica de base”. 

Familiars afectats
Habitualment, diu l’especialista 
d’iDermic, “els pacients amb 
hidroadenitis supurativa tenen 
familiars afectats que en major 
o menor grau presenten lesions 
similars i s’han descrit mutacions 
que expliquen part de la malaltia”. 
Per exemple, explica, “el tabac i 
l’obesitat juguen també un paper 
clau, ja que els pacients fumadors 
o obesos tenen formes més greus 
i més resistents als tractaments. 
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També algunes alteracions hor-
monals s’associen a algunes for-
mes d’hidroadenitis”.

A més, “la fricció ocasionada per 
roba ajustada o per la mateixa pre-
sència de plecs que poden ser natu-
rals (com són les aixelles, per exem-
ple) o plecs secundaris a l’obesitat, 
donarà lloc a noves lesions amb molt 
major probabilitat”. Corral apunta 

també que, recentment, “s’estan 
realitzant estudis del microbioma 
de pell i intestí i intenten trobar una 
relació entre l’alteració de la nostra 
fl ora cutània i intestinal i malalties 
infl amatòries” com aquesta. També 
s’associa a “la pèrdua de diversi-
tat del microbioma de la pell i la 
composició dels bacteris del nos-
tre intestí així com al sobre crei-

xement d’algunes espècies, si bé 
costa diferenciar entre què és pri-
mer, si la infl amació o el canvi de 
fl ora”, declara l’especialista. 

Acostuma a afectar a “gent jove. 
De fet, la meitat dels pacients expli-
quen que les primeres lesions ja 
van aparèixer abans dels 20 anys. 
En alguns pacients, però, no s’inicia 
fins al voltant dels 40 anys”, diu el 
dermatòleg. Es calcula que apro-
ximadament un 1% de la població 
podria tenir-la, si bé molta gent 
no presenta formes greus. “Tenir 
un familiar afectat incrementa el 
risc de patir-la”, adverteix Corral.

Quins són els tractaments? “Avui 
en dia no hi ha tractaments cura-
tius, però sí que es poden establir 
règims de fàrmacs que ajuden a 
millorar molt la malaltia i a dismi-
nuir el nombre de brots”, comenta 
l’especialista d’iDermic. Afegeix 
que “és una malaltia que s’ha de 
tractar des d’un punt de vista far-
macològic, per evitar noves lesi-
ons i que les que tenen deixin de 
ser productives i doloroses, i qui-
rúrgic, intervenint fístules i lesi-
ons que han generat una cicatriu 
i contínuament estan ocasionant 
problemes inflamatoris tot i els 
tractaments”.

L’estil de vida
Són importants “els canvis en l’es-
til de vida dels pacients i la presa 
de certes mesures”. Qualsevol per-
sona que es pugui sentir identifi cada 
“li recomanaria que fos valorada 
per un dermatòleg, i que l’orien-
tessin sobre un mètode depilatori 
efectiu, preferiblement la depilació 
làser. Cal evitar la depilació mecà-
nica amb cera o ganiveta, ja que 
poden ocasionar un brot. La depi-
lació làser ha demostrat a la llarga 
disminuir el nombre de brots de 
lesions i la infl amació”. Cal, però, 
“proposar-la en un moment adequat 
de la malaltia, quan hi hagi menys 
infl amació i a ser possible amb un 
maneig mèdic darrere, perquè en 
un primer moment pot empitjorar 
els brots”, sosté Corral.

És recomanable “fer esport, evi-
tar el sobrepès, dietes normo calò-
riques, sense rebutjar cap aliment 
però controlant l’índex glucèmic 
i prohibir el tabac”. Aquests can-
vis tot i que poden no ser cura-
tius, “contribuiran al benestar del 
pacient i a una millora significa-
tiva a la llarga”, assenyala el der-
matòleg egarenc. 
SERGI ESTAPÉ

Infl amació

Com es 
manifesta 
la malaltia?
“Existeixen formes més 
infl amatòries i formes 
menys infl amatòries. Les 
formes més infl amatòries 
es presenten com a nòduls 
dolorosos a sota la pell, un 
o més furóncols molt dolo-
rosos que poden resoldre’s 
per ells mateixos, drenar 
amb sortida de material 
purulent o hemàtic o evo-
lucionar a la formació de 
fístules (trajectes interns a 
la pell que poden contínua-
ment presentar infl amació o 
secreció). Els pacients amb 
menys infl amació presen-
ten lesions quístiques i 
problemes relacionats amb 
l’oclusió de pèls. Similar a 
com passa amb l’acne a la 
cara, però en altres localit-
zacions (principalment els 
plecs)”, diu el doctor Corral. 

Cada mes de juny se cele-
bra el Dia Mundial de la 
Lluita contra la mias-
tènia gravis i l’objectiu 

és donar visibilitat a una malal-
tia crònica neuromuscular poc 
coneguda. “Està lligada a una 
mutació cromosòmica que fa 
que el nostre sistema immuni-
tari ataqui la placa motora (unió 
neuromuscular), provocant que 
deixi d’actuar l’acetilcolina, un 
neurotransmissor indispensa-
ble perquè funcionin els mús-
culs”. Ho explica Gabriel Sala-
zar, cap de Servei de Neurologia 
del Consorci Sanitari de Ter-
rassa (CST).

El perfi l de població que la pot 
patir, continua Salazar, serien 
“homes i dones d’entre 18 i 90 
anys d’edat, sent més preva-
lent en dones al voltant dels 50 
anys”. Pel que fa als símptomes, 
el cap de servei de Neurologia 
del CST comenta que “hi ha dife-
rents símptomes, depenent del 
tipus de miastènia que es tin-
gui”. Si es té miastènia ocular 
els símptomes són “visió doble 
i debilitat a les parpelles, que 
difi culta poder obrir els ulls”.

“La miastènia generalitzada, 
però, compta amb més símp-
tomes, com difi cultat per par-
lar o veu nasal, difi cultat per 
empassar o disfàgia, debilitat 
dels músculs proximals amb 
difi cultat per aixecar els bra-
ços, pujar escales, pentinar-se o 
altres”, afegeix. A vegades “pot 
haver-hi dispnea o difi cultat per 
respirar, la qual cosa pot ser molt 
perillosa”, detalla.

Salazar assegura que aquesta 
malaltia es diagnostica “mitjan-
çant la valoració neurològica, 

La miastènia gravis
la poden patir homes 
i dones d’entre 18 i 90 
anys i més en dones al 
voltant dels 50 anys

SERGI ESTAPÉ

les proves d’electromiografi a i 
les proves serològiques”.

Modular el sistema
Sobre els tractaments, l’espe-
cialista apunta que ”van dirigits 
a modular el sistema immuni-
tari i a augmentar els neuro-
transmissors que estan afectats 
en aquesta malaltia (acetilco-
lina). Comencem amb un fàr-
mac anomenat piridostigmina, 
acompanyat de dosis baixes de 
corticoides”.

A mesura que la malaltia avança 
o s’agreuja “s’hi afegeixen fàr-
macs immunosupressors, que 
inhibeixen la immunitat natural 
per evitar el procés infl amatori”. 
Actualment, agrega Salazar, “dis-
posem de fàrmacs molt efi caços 
per al control de la immunitat, 
alguns d’ells d’infusió intrave-
nosa cada 8 setmanes i d’altres 
fi ns i tot subcutanis, que s’ad-
ministren al domicili”.

L’especialista del CST subrat-
lla que “se segueixen investigant 
noves estratègies i creiem que 
el pronòstic d’aquests pacients 
és cada cop millor” i sosté que 
“la miastènia ocular té un curs 
benigne, mentre que la gene-
ralitzada requereix molts con-
trols neurològics i tractaments. 
Tot i això, avui dia les persones 
afectades poden tenir una bona 
qualitat de vida”.

UNA PATOLOGIA
CRÒNICA MOLT
POC CONEGUDA

CONSELLS SALUDABLES
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P: Pateixo de 
vertígens 
recurrents i 

sempre tinc sensació 
d’inestabilitat, sense un 
diagnòstic clar. Em pot 
ajudar l’osteopatia? 

R: M’agradaria afegir 
a la pregunta dos 
símptomes més, 

com són les cefalees i el 
dolor cervical constant, que 
sovint van acompanyats 
d’aquests altres que 
esmenteu.

En aquest punt, 
m’agradaria parlar sobre el 
concepte de rectificació 
cervical o rectificació 
de la lordosi cervical. 
Una rectificació cervical 
consisteix en la pèrdua de 
la corba cervical comú que 
podem trobar en la majoria 
de la gent sana. Aquest 
procés pot aparèixer, per 
exemple, posterior a una 
fuetada cervical provocada 
per un accident de trànsit 
i provocar a mitjà i llarg 
termini tots els símptomes 
esmentats anteriorment.

Ha de quedar clar que no 
diem que una rectificació 
cervical sigui la principal 
o l’única causa d’aquests 

realitzar a consulta, 
proves exploratòries 
i per exemple per les 
proves d’imatge que 
el neurocirurgià hagi 
demanat al pacient 
i la seva posterior 
interpretació.

Crec que la feina d’uns 
i d’altres, en molts dels 
casos són perfectament 
complementàries 

El mes de juliol: La logopeda Laura Saéz contestarà les preguntes dels lectors al correu electrònic salut@
diarideterrassa.com sobre la disciplina de la logopèdia

Santi Ibáñez, 
fisioterapeuta i osteòpata 
que treballa a ATLAS 
Spine Institute, Centre 

Osteopatia Terrassa i Espai Fisio 
Matadepera, respon les preguntes 
sobre osteopatia, la disciplina 
que avalua i tracta disfuncions de 
mobilitat dels teixits corporals.

La teva 
consulta

manera que abordem 
qualsevol altra exploració 
o tractament. Mirem de 
trobar de forma global 
on és la disfunció que 
pugui estar provocant 
un mal funcionament de 
la zona cervical alta o bé 
de l’ATM. El tractament 
es basa a restaurar el 
bon funcionament dels 
elements relacionats entre 
les dues parts, tant a nivell 
muscular, fascial i a nivell 
estructural.

P: Quin paper pot 
tenir l’osteopatia en 
la salut emocional? 

R: Us diria que 
un paper molt 
important. Des de 

l’osteopatia, no veiem els 
individus com a una sèrie 
de parts independents, 
al revés, es veu a l’ésser 
humà del tot. De fet, un dels 
principis més importants 
de l’osteopatia és: ‘’el cos és 
una unitat’’.

Intentem ajudar als 
pacients d’una forma global, 
essent coneixedors que, la 
millora en un dels aspectes 
a tractar d’un pacient, 
pot provocar la millora 
en altres aspectes igual o 
més rellevants. Dit això, 
m’agradaria deixar clar que 
tot això s’ha de fer sense 
intentar ser el que un no és. 
Podem tenir coneixements 
molt amplis (això depèn de 
cada professional), però 
no som especialistes en 
àmbits com per exemple la 
psicologia.

P: Moltes 
persones 
convivim 

amb dolor crònic 
a l’esquena. 
En quins casos 
l’osteopatia ens 
pot ajudar, i en 
quins caldria 
que visitéssim el 
neurocirurgià?

R: Primer de tot, 
penso que el 
més important 
és saber d’on 

ve aquest dolor en cada 
cas en particular. Això 
es pot anar descobrint 
conjuntament gràcies 
als testos que es puguin 

símptomes.
Dins de l’osteopatia, és 

una lesió important a tenir 
en compte, però en altres 
àmbits sanitaris, veiem 
com és un concepte que 
encara no tothom coneix i 
tampoc sap ni qui, ni com 
solucionar-ho.

De diagnòstic molt senzill, 
amb tres radiografies 
simples de la columna 
cervical n’hi ha prou per a 
saber si el pacient pateix de 
canvis radiològics a nivell de 
la curvatura cervical.

Avui en dia, l’únic 
tractament que sabem que 
funciona i que ens permet 
revertir (en la majoria de les 
ocasions) aquesta pèrdua 
de curvatura cervical o 
bé aconseguir una millora 
de símptomes, és el SAT 
(Specific Adjustment 
Technique).

El SAT, consisteix en una 
tècnica de manipulació 
cervical on mirem de donar 
certa mobilitat i canviar la 
posició d’algunes vèrtebres 
en concret. No és ni dolorós 
ni perillós pel pacient, ja 
que gràcies a les proves 
radiològiques ens assegurem 
que podem tocar el que 
toquem en cada pacient.

P: L’osteopatia pot 
ajudar a millorar el 
trànsit intestinal 

i el restrenyiment sense 
fàrmacs? 

R: L’osteopatia 
en general i 
específicament 

l’osteopatia visceral, és el 
conjunt de tècniques que 
tenim els osteòpates per a 
treballar les disfuncions a 
nivell intestinal, ja sigui per 
restrenyiment, molèsties 
abdominals, hèrnies de hiat, 
etc.

En el cas particular del 
trànsit intestinal, en alliberar 
les restriccions dels teixits 
i millorar el moviment 
del còlon, aconseguim 

i haurien de ser-ho 
necessàriament. 
No descobreixo res 
nou al dir que, com a 
osteòpates arribem fins 
on arribem i en el cas dels 
neurocirurgians, el mateix. 
És important saber, com 
a professionals, fins on 
podem arribar en l’ajuda 
al pacient i quan hem de 
derivar-lo.

afavorir-lo. També és 
important tenir en compte 
el paper del diafragma. 
Aquest, si està molt tens, 
pot augmentar la pressió 
abdominal i pot provocar 
un mal funcionament 
del conjunt del sistema 
digestiu.

P: Hi ha alguna relació 
entre els problemes 
a l’articulació 

de mandíbula i el dolor 
cervical? Com ho aborda 
l’osteopatia? 

R: Sí, hi ha una relació 
estrictament 
directe 

entre l’articulació 
temporomandibular (ATM) 
i el dolor cervical. El dolor 
cervical pot venir per culpa 
d’un mal funcionament de 
l’ATM i a l’inrevés. Això passa 
perquè hi ha una relació 
anatòmica i funcional 
molt estreta entre l’ATM, 
columna cervical i tota la 
musculatura que hi ha a la 
zona suboccipital, entre 
d’altres.

Ho abordem de la mateixa 


