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Resumen

INTRODUCCION: La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad que genera gran impacto en la
calidad de vida. El diagndstico temprano es fundamental para el tratamiento efectivo en el control de brotes
y disminuir complicaciones. El retraso diagndstico es un problema mundial y multifactorial, cuyas causas
continian en estudio.

OBJETIVO: Identificar el tiempo y los motivos para el retraso diagndstico en pacientes con HS en Cérdoba,
Argentina

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, transversal. Se enviaron encuestas electronicas a
pacientes diagnosticados con HS del Servicio de Dermatologia de la Clinica Universitaria Reina Fabiola.
Se dividieron las variables en sociodemogréficas, socioeconémicas, relacionadas a la patologia y motivos
de retraso diagndstico. El andlisis estadistico se realizd segun la distribucién y el tipo de variables. Se
consider6 p<0.05 estadisticamente significativo.

RESULTADOS: La muestra estuvo conformada por 82 pacientes, con una mediana de edad de 34 afios, la
mayoria (72%) de sexo femenino. La mediana de edad de inicio de los sintomas fue de 19 afios vy al
momento del diagnostico de 30 afios. El retraso diagndstico fue de 5 afios, con un rango de 1-13 afios y el
72% requirieron mas de 2 consultas antes de llegar al diagndstico. La relacion entre el tiempo de retraso
diagndstico con la edad y la cantidad de consultas previas al diagnéstico fue estadisticamente significativa
(p<0.05).

CONCLUSION: El retraso diagnostico de HS presentd una mediana de 5 afios, principalmente relacionado
con la edad de los pacientes y la necesidad de varias consultas previas para confirmar el diagnostico.

Palabras claves: Hidradenitis supurativa, Acné inverso, Retraso diagndstico

Abstract

INTRODUCTION: Hidradenitis suppurativa (HS) is a disease that has a great impact on quality of life.
Early treatment is essential to control outbreaks and reduce complications. However, diagnostic delay is a
global and multifactorial problem.

OBJECTIVES: Identify the delay in diagnosis and the reasons related to it in patients with HS.
MATERIAL AND METHOD: Observational, cross-sectional study. Electronic surveys were sent to
patients diagnosed with HS from the Dermatology department of Clinica Universitaria Reina Fabiola. The
variables were divided into sociodemographic, socioeconomic, pathology-related, and reasons for
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diagnostic delay. The statistical analysis was carried out according to the distribution and type of variables.

P<0.05 was shown to be statistically significant.

RESULTS: The population sample consisted of 82 surveys. The patients had a median age of 34 years and
72% of the population were female. The median age at onset of symptoms was 19 years and at the time of
diagnosis was 30 years. The median diagnostic delay time was 5 years with a range of 1 to 13 years. We
found a significant statistical relationship between the diagnostic delay with age and the number of previous

consultations (p<0.05).

CONCLUSION: The diagnostic delay of HS presented a median of 5 years, mainly related to the age of the
patients and the need for several prior consultations to confirm the diagnosis.

Keywords: Hidradenitis suppurativa, Acne inversa, Diagnostic delay

Introduccién

La hidradenitis supurativa (HS) es una
enfermedad autoinflamatoria, sistémica, crénica,
gque cursa con exacerbaciones y remisiones
afectando a la unidad pilosebécea, en é&reas
corporales con  glandulas  apdcrinas®?.
Generalmente se presenta en pliegues incluyendo
axilas, inglés, region perineal, perianal y
submamaria, pero puede afectar zonas menos
frecuentes como nuca, regién retroauricular,
cintura abdominal, conducto auditivo externo,
parpados y ombligo, entre otras'?. Se caracteriza
por nddulos y fistulas con secrecién purulenta y
maloliente, inflamacidn sistémica, dolor severo y
secuelas cicatrizales. La etiopatogenia de HS es
multifactorial y aln en estudio; se cree que es
desencadenada por alteraciones del sistema
inmunolodgico en pacientes con predisposicion
genética y asociada a factores de riesgo como
alteraciones hormonales, sindrome metabdlico,
disbiosis, tabaquismo, obesidad, roce o friccion
de pliegues cutaneos, entre otros>3* Su
prevalencia mundial exacta se desconoce, pero se
estima que es del 1% al 4%, con predominio en
mujeres, entre los 20 y 40 afios>**,

Por su naturaleza recurrente y su presentacion
clinica, la HS es considerada una de las
enfermedades dermatol6gicas con  mayor
impacto en la calidad de vida. Las
manifestaciones localizadas y  sistémicas
ocasionan que la patologia sea discapacitante
fisica y psicolégicamente con altas tasas de
aislamiento social, depresion, sentimiento de
verglienza, baja autoestima, estigmatizacion y
dificultad para las relaciones interpersonales
conllevando al deterioro en los ambitos
educativo, laboral y sexual. Por lo tanto, instaurar
el tratamiento lo antes posible se ha convertido
en uno de los objetivos mas relevantes para
conseguir el control de los brotes y disminuir
complicaciones. Sin embargo, encontrar la
ventana de oportunidad terapéutica dptima para
frenar la progresion, requiere que los

profesionales lleguen al diagnostico lo antes
posible. Esta meta actualmente presenta un gran
retraso>.

Se conoce que el retraso diagndstico en HS es un
problema mundial y multifactorial. En el
hemisferio  norte, los  pacientes  son
diagnosticados en un promedio de 7+2 afos
desde el comienzo de sus sintomas. En
Latinoamérica, se cree que la situacion es
similar, pero no ha sido estudiada
ampliamente?™1° Las causas de este retraso son
variadas y se pueden dividir segin su relacion
con motivos intrinsecos al paciente, dependientes
del personal de salud, y/o del sistema de salud de
cada pais>!+*2, Esta descrito que tanto la falta de
conocimiento sobre HS como la incomodidad
para hablar sobre la afeccion demora la consulta
a un profesional. Por otro lado, los pacientes con
brotes agudos acuden a servicios de urgencias
médicas, 0 a consultas con especialidades no
dermatolégicas, donde el personal médico no se
encuentra familiarizado con el diagndstico, ni
capacitado para el manejo de la patologia®34,
En el afio 2015, un estudio espafiol de Hercule S
et col, evidencié que los pacientes realizan una
media de 14 consultas médicas previo al
diagnoéstico de HS15. En el 2018, Loget J et al.
en Francia, informaron que las consultas previas
se encuentran entre 3 y 5, mientras que Garg A et
al. en EEUU, desarrollaron un estudio
multicéntrico en el 2020 en el que se informé una
media de 5 consultas!®!, Asi mismo, algunos
sistemas de salud tienen sobrecarga en las
especialidades o no pueden cubrir el alto costo de
los estudios y la terapia para HS. Todo esto
incrementa el retraso diagndstico, llevando a un
peor pronostico de la enfermedad=617,

En vista de que no existe un registro respecto al
tiempo de retraso diagndstico en HS o sus causas
en nuestro medio, consideramos necesario
evaluar estos datos.
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Objetivo

El objetivo principal de nuestro estudio fue
identificar el tiempo y los motivos para el retraso
diagndstico en pacientes con HS, atendidos en el
servicio de Dermatologia de la Clinica
Universitaria Reina Fabiola de Cdrdoba,
Argentina, en el periodo de enero de 2015 -
diciembre de 2022. Ademas, decidimos describir
las caracteristicas demograficas y
socioeconémicas de los pacientes, como asi
también los motivos de retraso diagnéstico
reportados segun se relacionen con el paciente, el
personal de salud o el sistema de salud. Por
Gltimo, estudiamos la relacion de estas variables
con el tiempo de retraso hallado en la muestra.

Materiales y Métodos

Este estudio presentd un disefio observacional,
transversal, analitico, tipo encuesta. La poblacion
y muestra estuvo conformada por pacientes de la
Clinica Universitaria Reina Fabiola (CURF) de
Coérdoba, Argentina, mayores de 18 afios
registrados en la base de datos de historias
clinicas y de encuestas fisicas de campafias de
deteccion de HS de la institucion segln el cédigo
CIE-11 (Clasificacién Internacional  de
Enfermedades - 11) correspondiente a HS,
atendidos en el Servicio de Dermatologia, en el
periodo comprendido entre enero 2015 a
diciembre 2022. La CURF atiende pacientes de
ambito de salud privado que cuentan con seguros
de salud o asisten de manera particular. La
mayoria tiene un nivel socioeconémico medio y
medio alto, son procedentes de &reas urbanas y
con menor frecuencia de zonas rurales. El
Servicio de Dermatologia de adultos atiende a
pacientes mayores de 16 afios. Se incluyeron
pacientes que accedieron a realizar la encuesta
telefonica, mediante consentimiento verbal, que
confirmaron haber recibido el diagnéstico de HS
y que respondieron el 90% del total de preguntas.
Fueron excluidos pacientes cuyos datos
telefénicos no se encontraban registrados en el
sistema, que no respondieron a tres llamados
telefonicos y pacientes con HS sindrémica. La
HS sindrdmica puede tener tiempos de
diagndstico distinto por los sintomas asociados y
la edad de inicio de presentaciéon, lo cual
generaria alteracién en la distribucion de la
muestra.

Instrumento de recoleccién de datos

Para esta encuesta se utilizd un cuestionario
digital creado por la investigadora. Los pacientes
fueron  contactados telefénicamente para
invitarlos a contestar dicha encuesta, los cuales
dieron su consentimiento de forma verbal.
Posteriormente el cuestionario fue enviado para
ser completado por correo electrénico. EI mismo
consta de 22 preguntas cerradas relacionadas a
los siguientes dominios: sociodemograficos,
socioecondmicas, relacionadas a la patologia y
motivos de retraso diagnostico. (Anexo 1)

Variables a analizadar

Las variables fueron divididas en grupos:
sociodemogréficas, socioecondémicas,
relacionadas a la patologia y variables
relacionadas al retraso diagnostico. Dentro de las
variables sociodemograficas se analizé el sexo al
nacer, edad, lugar de residencia y estado civil.
Con respecto a variables socioecondmicas se
estudio el nivel de instruccion, situacion laboral
y seguro de salud pubico o privado. Se analizaron
variables relacionadas a la patologia: la edad de
aparicion de los sintomas de HS y edad de
diagnostico de la enfermedad. En cuanto a
variables relacionadas al retraso diagndstico, se
evaluaron aquellas relacionadas al paciente, al
personal de salud y al sistema de salud. (Anexol)

Analisis estadistico

Para variables categéricas se calcularon
frecuencias relativas en porcentajes y para las
variables continuas se calcularon medidas de
posicion y dispersion (mediana e intervalo
intercuartil). Se evalud distribucién normal de la
muestra con prueba de normalidad de Shapiro
Wilks. Para determinar asociacion de variables
categoricas con el retraso diagnéstico y acceso al
tratamiento se realizo el test de Chi cuadrado, test
de Mann Whitney y test de Kruskal Wallis. Un
valor de p <0.05 se considerd estadisticamente
significativo. El analisis estadistico se realizd
con el software Infostat y Rmedic.

Consideraciones éticas

La investigacion se desarrolld conforme a lo
establecido segun regulacion local, nacional e
internacional. En todos los casos se preservo la
confidencialidad de los datos personales de los
participantes incluidos en el estudio. Este estudio
es Categoria | de OMS: Estudio sin riesgo. Todo
participante del estudio otorgd su consentimiento
verbal para participar en el estudio durante las
llamadas telefonicas. Los encuestados no
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recibieron ningln tipo de remuneracion por
contestar la encuesta. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de nuestra institucion.

Resultados

De un total de 201 pacientes registrados en la
base de datos de historias clinicas de Clinica
Universitaria Reina Fabiola, durante el periodo
comprendido por este estudio, con diagnéstico de
HS segln el cédigo CIE-11, luego de aplicar
criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una
muestra de 82 pacientes (n = 82). (Figura 1)

La mayoria de los pacientes (n=59; 72%) eran de
sexo femenino, con una de edad de 34 afios
(rango 26-42). En cuanto al lugar de residencia,
91,5% (n=75) de los pacientes reportaron vivir en
areas urbanas de Argentina, de los cuales 93%
(n=76) pertenecian a la provincia de Coérdoba y
el resto se hallé distribuido entre San Luis, Entre
Rios, La Pampa, Santa Cruz y Santa Fe. Con
relacion al estado civil, la mayoria (53,7%)
respondio ser soltero. (Tabla 1)

Segun las caracteristicas socioecondmicas y el
nivel de instruccién, la mayoria de los pacientes
cursaron estudios terciarios y universitarios
(74.3%). En relacion con la situacion laboral, la
mayoria (65,8%) de los encuestados reportaron
tener un ingreso fijo (incluyendo profesionales,
empleados o independientes) y el 96,3% (n=79)
dijeron gque contaban con seguro de salud. (Tabla
1).

Figura 1. Cantidad de pacientes que participaron del
estudio

201 pacientes registrados on historias clinicas dé Clinica Universitana Reina Fabiola
(2015-2022) como HS segin CIE-11

J

165 pacientes confirmaron diagndstico de HS

U

CRITERIOS DE EXCLUSION

25 pacientes sin dalo de contacto

45 pacientes sin respuesta a tres llamados leleldnicos en dos oporlunidades
3 pacientes se negaron a responder encuesta

1 pacienie fallecido antes del inicio del estudio

5 pacienles con cuesticnanio incomplelo

J

Muesira final conformada por 82 pacientes

Con respecto a las variables relacionadas con HS,
la distribuciéon gaussiana de los datos no fue
normal, por lo que la mediana de edad de inicio
de los sintomas fue de 19 afios (rango 15-29),

mientras que la mediana de edad al momento del
diagnostico fue de 30 (21-37) afios. El tiempo de
retraso diagndstico en la muestra se evidencié en
base a la mediana de los afios transcurridos desde
el inicio de los sintomas al diagnéstico de la
enfermedad; el mismo fue de 5 afios con un rango
entre 1 a 13 afios.

Con respecto a los motivos de retraso
diagnéstico, fueron divididos en las siguientes
categorias: relacionadas con el paciente, con el
personal de salud y con el sistema de salud.
Segun los motivos relacionados con el paciente,
se encontrd que el 92,7% (n=76) de los pacientes
no tenian conocimiento sobre la enfermedad
previa al diagnostico médico. Ademas, el 34,1%
(n=28) de los pacientes evitd realizar la consulta
a un médico o profesional de la salud por
frustracion en 9 (32,1%) pacientes, seguido en 7
(25%) por dificultad al acceso del tratamiento y
7 (25%) por sentimiento de vergiienza. (Tabla 2)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y
econdmicas de la muestra (N=82)

Variable (percentil 25-
¥ % 5

Sexo Femenino 39 %
Masculine Pk 28%

Edad (afios) Total - - 3402642
Femenino - - 35 O}dg)
Masculine - ~ 29(23-43)

Lugar de residencia Urbano i 91.5%
Periurbano ] 13%
Rural 1 12%

Estado civil Sltero/a, a1
Casado/a 17
En una relacién 16

Divorciado’a 4
Vindo/a 1
Nivel de instmecién  Hasta secundario incompleto 6
alcanzado Secundario completo Terciario 15
Universitario incompleto 17
Universitario completo 2
2
Situacién laboral Profesional Estudiante 37
Empleado Independieante 16
Desempleado 10
No estudiz no trabaja Ama de T
casa N
3
Obrasocial o si 7 96.3%

prepaga No 3 37%

Tabla 2. Causas por los que el paciente evitd
realizar una consulta médica (N=28)

Causas N Porcentaje

Frustracion cansancio 9 32,1%
Dificultad 2l acceso del fratamiento

Verglienza

Penzaba que era algo pasajerc 6

Demora en turnos 4

Poca empatia del perzonal de salud 2

Descenccimiento

Consulté cuzndo tenia sintomas

oraves

No recuerdo 1 3.6%

Datos. Fuente primaria
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En cuanto a los motivos relacionados con el
personal de salud, el 22% (n=18) obtuvo el
diagndstico en la primera consulta, mientras que
el 51,2% (n=42) requiri6 2 - 5 consultas, 17,1%
(n=14) de 6-10 consultas y 9,8% (n=8) >10
consultas. Dentro de las especialidades médicas
a las cuales consultaron, la mayoria (48,8%,
n=40) de los pacientes acudieron a un
especialista en dermatologia. (Tabla 3) Ante la
pregunta sobre qué especialidad médica
confirmd el diagnostico de HS, 79 (96,3%)
pacientes respondieron dermatologia, 2 (2,4%)
pacientes dijeron ginecologia y 1 (1,2%) no lo
recordaba.

Con respecto al retraso diagnostico relacionado
al sistema de salud, el 79,3% (n=65) de los
pacientes refirieron acceso a consultas
dermatolégicas sin derivacién previa. La mitad
de los pacientes estudiados dijeron que fue facil
acceder (n=41), 31,7% (n=26) que fue dificil, el
17,1% (n=14) muy dificil y 1,2% (n=1) no
pudieron acceder. Acerca de los metodos
complementarios de diagnostico, la mayoria no
tuvo dificultad en el acceso, pero el 13,4%
(n=11) de los pacientes refirié dificultad para
realizar la ecografia dermatolégica y el 3,7%
(n=3) manifest6 tener dificultades para realizar
los estudios de laboratorio. ElI 28% (n=23)
expresd dificultad al acceso al tratamiento
indicado por el profesional. (Tabla 4)

El retraso diagnostico se asocié con la edad de
los pacientes (p= 0.05), como asi también a la
cantidad de consultas previas (p=0,01). El resto
de las variables examinadas no presentaron
significacion estadistica (Tabla 5 y 6).

Tabla 3. Especialidades consultadas (N=82)

Especialista N Porcentaje
Dermatologia 40 48.8%
Medicina Interna 3z 39.0%
Ginecologia 28 34.1%
Medicina de urgencias 18 22,0%
Medicina general 9 11,0%
Cirugia general 8 9.8%
Infectologia 5 6.1%
Otro 4 1.9%
Datos. Fuente primaria
Tabla 4. Motivos de dificultad de acceder al
tratamiento indicado (n=23)
Causa N
No cobertura de su obra social o prepaga 10
Miedo a reacciones secundarias a medicacion 6
No quiero realizar tramites administrativos h]
Costo de medicamentos 1
No pudo realizarlo por motivos personales 1
Cuando realicé las consultas no presentaba lesiones activas 1

Datos. Fuente primaria

Tabla 5. Relacion entre tiempo de retraso del
diagnostico y variables sociodemogréficas y
socioeconémicas

Variables Categorias

Retraso diagnostico (aitos)  p-valor

Mediana (percentil 25.75)

Sexo Femenino (n=59) 6(1-14) 0384
Masculino (z=23) 4(1-12)

Edad (afios) 18 a 30 aiios (n=34) 35(1-6)
312 40 aiios (n=25) 11 (2-15)
41 a 50 afios (n=14) 7(0-22) 0,08
51 2 60 afios (n=4) 21 (5-22)
Mis de 60 aiios (n=5) 12 (2-30)

Residencia Utbano (2=73) S(-19) 0.72
PeriurbanoRural (2=7) 51-8)

Hasta secundario incompleto (a=0) 309
Nivel de Sec. completo (a=15) 4(1-12)

escolarizacién Terciario (a=17) 11 (3-19) 042
Univ. Incompleto (a=22)

Univ. Completo (n=22)

Situacion laboral Profesional (n=37) 10 2-15) 033
Empleado’a (a=17) 4(0-14)
Desocupado’a (a=2) 8.5(7-10)

Inactivo (estudiante, ama de casa. 3(1-10)

Obra social o 15(3-21) 022

5(1-12)

prepaga

Datos: fuente primaria

Tabla 6. Relacion entre tiempo de retraso del
diagndstico segiin motivos relacionados al paciente, al
personal de salud y al sistema de salud

Variables Categorias Retraso diagnéstico (ailos) _ p-valor
Mediana (percentil 25-75)

Evitd la consulta con un No (a=34) 4(0-12) 0,07
profesional Si (0=28) 9(2-14)
Cantidad de veces que Una vez (n=18) 15(0-12)
consulté 2 a 5 veces (n=42) 3.5(1-11) 0,01
6 10 veces (n=14) 13 (5-19)
Mis de 10 veces (n=8) 15,5 (10-20)
Especialidad que confirmé el Dermatologia (n=719) 5(1-13) 0.33
diagnéstico
Ginecologia (a=2) 13,5 (12-15)
No recuerda (n=1) 12 (sdusd)
Conocimiento de la No (a=76) 5(1-12) 0.73
enfermedad Si (n=6) 7 (1-14)
Calificacién del acceso a una Ficil (a=41) 4(212)
consulta dermatolégica Dificil (a=26) 6(1-12) 0.33
Muy dificil (n=15) 11 (1-20)
Discusioén

En la poblacion estudiada, el retraso diagnostico
presenté una mediana de 5 afios con un rango de
1 a 13 afios. Los motivos para este retraso en
nuestra muestra estuvieron relacionados con la
edad de los pacientes y con la necesidad de tener
entre 2 0 mas consultas médicas previas al arribo
del diagndstico. La muestra estuvo conformada
mayoritariamente por pacientes de sexo
femenino, con una mediana de edad de 34 afios,
mayoritariamente solteras, profesionales, con
diversos niveles de estudios universitarios, que
reportaron vivir en &reas urbanas y contaban con
seguro de salud. Estos datos representan la
poblacion que asiste a la CURF.

Las caracteristicas epidemioldgicas de nuestra
poblacion fueron similares a otras publicaciones.
En los estudios nacionales realizados por
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Zimman S. et al. en Buenos Aires y por Lopez
Gamboa VR et al. en Cordoba, tanto el estado
civil como el nivel educativo y el sexo son
semejantes a nuestra muestra’*8, Asi mismo,
grupos de estudio europeos presentan una
distribucion epidemioldgica y social similar y
mayor prevalencia de HS en mujerest®. Sin
embargo, cabe destacar que en nuestra poblacion
se encontraron pacientes mayores de 60 afios con
enfermedad de reciente diagnostico, mientras
que en los estudios europeos de Saunte DM et al.
y Loget J et al, la edad maxima de diagnostico
fue 50 afios®1°,

En cuanto al objetivo de este estudio, los afios de
retraso diagndstico hallados son comparables
con los datos mundiales. Nuestra poblacion
report6 una mediana de 5 afios, con un rango de
1-13 afos para llegar al diagnostico de HS. El
estudio de Saunte DM et al. que es uno de los méas
extensos puesto que involucrd 24 paises de Asia,
Europa, Norteamérica, Sudamérica y Africa,
identifico que los pacientes tenian una media de
retraso diagnostico de 7,2 + 8,7 afios, ligeramente
menor a nuestra muestra®. En Francia, Loget J et
al. informaron una media de retraso de 8,4 afios
+ 9,1 afios y en Espafia, Barboza-Guadagnini L
et al, reportaron una mediana de 8 afios®%1°, En
latinoamérica se desconocen datos exactos, por
lo que este estudio aporta informacién relevante
para la regién, similar a la reportada en otros
continentes. Consideramos importante destacar
que, por la distribuciéon de nuestra muestra, el
analisis estadistico fue realizado mediante
mediana y rango, mientras que en otras
publicaciones se realiz6 promedio y desviacién
standard.

El anélisis correlacionando datos demogréaficos
con el tiempo de retraso diagnéstico de nuestro
estudio, demostré que existe una relevancia
estadistica con edad. Nuestra poblacion de mayor
edad reporté mayor tiempo de retraso
diagndstico. Aunque existen pocos estudios que
realizaron comparaciones entre dicha variable,
nuestros hallazgos difieren de lo reportado por
Laget J et al, quienes publican que, a mas
temprana edad, mayor es el retraso diagndstico®.
Es importante destacar que, con relacidn al sexo,
nuestro estudio no evidencié significancia
estadistica, pero Saunte DM et al hallaron que el
sexo femenino presentdé mas retraso en la
confirmacion de la enfermedad®. El resto de las
variables demogréficas en nuestro estudio no
tuvieron relevancia estadistica.

En cuanto a los motivos de retraso relacionados
a los pacientes, el 92,7% refiri6 no tener
conocimiento de la patologia previo al
diagndstico. Este dato, no ha sido estudiado en la

bibliografia de manera extensa y aunque en
nuestra poblacién no se hallé significancia
estadistica, consideramos que es relevante
resaltar que la mayoria de la poblacion estudiada
no tenia conocimiento en HS. En un estudio
publicado por Liakou A et al. informan que el
25% de su muestra, manifestd tener
desconocimiento de la enfermedad, un
porcentaje mucho menor a nuestros reportes.
Con respecto a los motivos de retraso diagndstico
relacionados con el personal de salud, el 78% de
los pacientes necesitd 2 o mas consultas para
llegar al diagnostico de la enfermedad, siendo
mas frecuente la necesidad de 2 a 5 consultas.
Estos datos coinciden con el equipo de Loget J et
al. quienes reportan que mas del 50% de los
pacientes habian consultado a mas de tres
especialistas antes de obtener el diagndstico y
mas del 33% habian consultado a méas de cinco
profesionales’®. Asi mismo, Zimman S et al. en
Buenos Aires, reporté una media de 2 consultas
hasta lograr el diagnéstico y Saunte DM et al.
informaron 3.9 + 6,3 consultas. Por otro lado,
Amit Garg MD et al. reportaron que el 63,7% de
su poblacion requirio 5 consultas y el 17,4%
entre 3 y 4 consultas®618, Consideramos que
estos datos muestran de manera indirecta que el
personal de salud carece de conocimiento de HS
para diagnosticarla.

Ademas, segin lo reportado por nuestros
pacientes, la mayoria asisti6 a las siguientes
especialidades durante la blsqueda de
diagndstico en orden de frecuencia:
dermatologia, seguida por clinica meédica y
ginecologia. En un estudio publicado por
Kokolakisa G et al, las especialidades
mayormente  consultadas fueron  médicos
generalistas,  dermatélogos, cirujanos Yy
ginec6logos®®. Dermatologia fue la especialidad
que confirmd el diagndstico en la mayoria de las
investigaciones, incluido nuestro estudio.
Vazquez B et al. en EEUU y un estudio
multicéntrico de Amit Garg MD et al, también
informaron que en el 638% y el 54.4%
respectivamente, el diagndstico de HS fue
realizado por dermatologial®?®. Dejamos
constancia que en nuestra muestra no se analizo
el orden cronoldégico en el que fue consultada la
especialidad de dermatologia del total de
consultas de cada paciente, por lo que no se
puede aseverar si el retraso puede coincidir con
la necesidad de arribar a dermatologos para
obtener el diagnostico. Estos resultados sugieren
que es primordial que todas las especialidades
tengan las herramientas para diagnosticar la
patologia desde etapas mas tempranas.
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Por dltimo, entre las causas de retraso
diagndstico relacionadas al sistema de salud, la
mayoria de nuestra muestra refirid6 que no tuvo
dificultades en el acceso a la consulta de
dermatologia o0 en la realizaciéon de estudios
complementarios y tratamiento. Estos hallazgos
no coinciden con lo publicado por Amit Garg
MD et al. y por Liakou A et al. en donde
calificaron el acceso a la consulta con el
dermatélogo como dificil o muy dificil'*162L, En
nuestro medio y particularmente en la poblacion
estudiada que cuenta con un seguro de salud, el
acceso a especialistas en dermatologia no
requiere el paso previo por médicos generalistas,
lo cual puede explicar la diferencia con nuestros
hallazgos. En nuestra muestra, los motivos
relacionados al sistema de salud no fueron
significativos para el retraso diagndstico de HS.

Limitaciones

Consideramos que nuestro estudio presenta
limitaciones con relacidn al tamafio de la muestra
y asi también con las caracteristicas de la
poblacion estudiada puesto que representa a un
estrato muy especifico de la poblacién argentina.

Conclusioén

En la poblacién estudiada, el retraso diagnostico
de hidradenitis supurativa present6 una mediana
de 5 afios. Este retraso estuvo relacionado
principalmente con la edad de los pacientes y con
el nimero de consultas previas a obtener un
diagndstico. Destacamos, en base a los resultados
de este estudio, la necesidad de difundir
informacion para que la poblacion general
conozca la  enfermedad 'y  consulte
oportunamente con especialistas en
dermatologia. Asi también, es importante educar
otras especialidades sobre HS y promover el
acceso al diagnéstico temprano y tratamiento
oportuno. Consideramos que este estudio es la
base para poder analizar motivos de retraso
diagnostico en HS en el resto de la region y abrir
la discusion sobre las mejores opciones para
disminuir el tiempo desde el inicio de esta
enfermedad, hasta el diagndstico y su posterior
terapéutica.
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