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La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, que se caracteriza por bultos o granos con pus en axilas, inglés, regién genital, gliteos, mamas. La HS es con
frecuencia es subdiagnosticada, en parte debido al desconocimiento de la enfermedad entre la comunidad médica. Cuando los pacientes tienen un brote de la enfermedad, suelen recurrir a una guardia
de urgencias, donde son atendidos por médicos generalistas, y lo habitual es que sean tratados como procesos infecciosos agudos (ej.: forlinculos, abscesos) con antibiéticos y drenajes. Es fundamental
el diagnéstico precoz y la derivacién oportuna al dermatélogo, para iniciar un tratamiento adecuado y asi evitar la potencial progresion a lesiones irreversibles y debilitantes. En este trabajo demostramos
la utilidad de una campafia educativa sobre HS por WhatsApp en los médicos de la demanda espontanea del Hospital ltaliano de Buenos Aires.

Conceptos clave:

¢ Qué se sabe sobre el tema?

e LaHS esunaenfermedad poco conocida
entre la comunidad médica y por ello es
habitual el diagnéstico tardio.

e La demora en el diagndstico y abordaje
correcto de la HS, facilita la progresion a
estadios severos de peor prondstico.

e Los médicos generalistas con frecuencia
son el primer contacto de los pacientes
con HS con el sistema de salud.

¢Qué aporta este trabajo?

e  Este trabajo demuestra la utilidad del
WhatsApp®, como herramienta de

educacion médica sobre HS.
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Resumen:

Antecedentes. La escasa difusion de la hidradenitis supurativa (HS) entre los médicos generalistas,
conduce a retrasos en el diagnostico.

Objetivos. Evaluar el impacto de una campafia educativa a corto y largo plazo sobre HS en los médicos
que atienden la demanda espontanea (DE) del Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA).

Materiales y Métodos. Estudio cuasi experimental con una intervencion educativa mediante la difusion de
una pieza de informacién sobre HS en 142 médicos de demanda espontanea del HIBA. Se realiz6 una
misma encuesta andnima sobre conocimientos de la HS, en 3 oportunidades: basal, 1 y 9 meses luego de
la intervencion. Se compararon las respuestas correctas antes, al mes y a los 9 meses. La encuesta y la
pieza de informacion fueron enviadas por WhatsApp®.

Resultados. Del total, 64 (45%) respondieron en la primera etapa, 48 (34%) en la segunda y 56 (39%) en
la tercera. En la encuesta basal, sélo la mitad conocia la naturaleza inflamatoria de la enfermedad, 3 de
cada 5 médicos elegian un esquema antibiético inadecuado, la cirugia mayormente indicada era el drenaje,
apenas la quinta parte consideraba de utilidad la ecografia, y un tercio de los médicos no creian que el
paciente pudiera beneficiarse de la derivacion a un dermatélogo. Luego de la campafia educativa,
observamos un aprendizaje en el manejo de la HS, que se sostuvo a los 9 meses.

Discusion. Observamos una falta de entrenamiento sobre HS entre los médicos generalistas. La plataforma
WhatsApp® podria ser Gtil como herramienta educativa.

Palabras clave: hidradenitis supurativa; médicos generales; concientizacion; educacion médica;
WhatsApp®

Abstract:

Background. The limited diffusion about hidradenitis suppurativa (HS) among general practitioners, leads
to diagnosis delays.

Objectives. To assess the impact of a short and long-term educational campaign on HS among the walk-in
clinic physicians of the Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA)

Materials and methods. Quasi-experimental study with an educational intervention by disseminating a piece
of information about HS among 142 walk-in clinic physicians of the HIBA. The same anonymous survey on
knowledge of the HS was carried out on 3 occasions: baseline, 1 and 9 months after the intervention. The
correct answers were compared before, after 1 and 9 months. The survey and the piece of information were
sent by WhatsApp®.

Results. Of the total, 64 (45%) answered in the first stage, 48 (34%) in the second stage and 56 (39%) in
the third stage. In the baseline survey, only half knew the inflammatory nature of the disease, 3 out of 5
physicians chose an inadequate antibiotic scheme, the surgery mostly indicated was drainage, only a fifth
considered ultrasound useful, and a third did not believe that the patient could benefit from referral to a
dermatologist. After the educational campaign, we observed a learning in the HS management, which was
held at 9 months.

Discussion. We observed a lack of HS training among general practitioners. The WhatsApp® platform could
be useful as an educational tool.

Key words: hidradenitis suppurativa; general practitioners; awareness; medical education; WhatsApp ®

Resumo

Antecedentes. A difusdo limitada da hidradenite supurativa (HS) entre os clinicos gerais leva a atrasos no
diagnéstico.

Objetivos. Avaliar o impacto de uma campanha educacional de curto e longo prazo no HS em médicos que
atendem a demanda espontanea (DE) do Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA)

Materiais e métodos. Estudo quase-experimental com intervencdo educacional, divulgando uma
informacédo sobre HS em 142 médicos de demanda espontanea do HIBA. A mesma pesquisa andnima
sobre o conhecimento do HS foi realizada em 3 ocasides: linha de base, 1 e 9 meses ap6s a intervencéo.
As respostas corretas foram comparadas antes, em um més e em 9 meses. A pesquisa e as informagées
foram enviadas pelo WhatsApp®.

Resultados. Do total, 64 (45%) responderam na primeira etapa, 48 (34%) na segunda etapa e 56 (39%) na
terceira etapa. Na pesquisa inicial, apenas metade conhecia a natureza inflamatéria da doenca, 3 em cada
5 médicos escolheram um esquema antibiético inadequado, a cirurgia mais indicada foi a drenagem,
apenas um quinto considerou o ultrassom Util e um ter¢o dos Os médicos nédo acreditavam que o paciente
pudesse se beneficiar do encaminhamento a um dermatologista. Ap6és a campanha educativa, foi
observado um estagio na gestao do HS, realizado aos 9 meses.

Discussdo. Observamos uma falta de treinamento em HS entre os clinicos gerais. A plataforma WhatsApp
® pode ser util como uma ferramenta educacional.

Palavras-chave: hidradenite supurativa; clinicos gerais; conscientizacdo; educacdo médica; WhatsApp ®
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Introduccion

La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad sistémica
inflamatoria crénica y recurrente, que afecta, principalmente, los
grandes pliegues. Se origina por la oclusion de las unidades
pilosebaceas. Esto conlleva a la formacién de nédulos dolorosos,
abscesos, fistulas y cicatrices, con un alto impacto en la calidad de
vida.!

La prevalencia es muy variable, de 0,02 a 4%, de acuerdo al disefio del
estudio y la poblacién considerada.>? Debido al curso evolutivo con
brotes y remisiones, es frecuente el diagnéstico tardio. A esto se suma
la escasa difusion de la enfermedad entre la comunidad médica mas
alla de la dermatologia.?®

Datos publicados sobre prevalencia y retraso diagnostico en HS,
sugieren que, un 40 a 70% de los pacientes tiene sus primeros
contactos con el sistema de salud a través de los centros de atencion
primaria y los servicios de urgencias, donde son atendidos,
mayormente, por médicos internistas, de familia o generalistas.?®

El proposito de este trabajo fue evaluar mediante una encuesta los
conocimientos sobre HS en los médicos que atienden la demanda
espontanea del Servicio de Urgencias (DE) del Hospital Italiano de
Buenos Aires (HIBA), medir el impacto de una campafia educativa por
WhatsApp®, a través de la modificacion de las respuestas de dicho
cuestionario, y evaluar si la adquisicion de conocimientos se mantenia
a largo plazo.

Materiales y métodos

Disefio y poblacién. Se disefi6 un estudio cuasi experimental, con una
intervencion educativa. El estudio se llevé a cabo en la DE del HIBA en
el periodo de septiembre de 2018 a julio de 2019. EI HIBA es un hospital
universitario de tercer nivel, donde se realiza méas de 3 millones de
consultas al afio, de mas de 200 obras sociales y prepagas, de un nivel
sociocultural medio. Los profesionales de la DE son médicos clinicos,
emergent6logos, médicos de familia, o con otras especialidades, que
atienden pacientes ambulatorios de baja a media complejidad, sin turno
programado. Todos los médicos de la DE forman parte de un grupo de
WhatsApp®, como via de comunicacion formal entre los profesionales
gue atienden y coordinan la DE. A través de dicho grupo se invité a
todos los médicos que lo conforman a participar del estudio, y se utilizé
como medio para enviar las encuestas y el folleto educativo.

Intervencién. La intervencion educativa constd de una pieza de
informacién de una hoja, con informacion en texto, fotos y dibujos sobre
qué es la HS, localizacién frecuente, sintomas, diagnéstico y
tratamiento. Ademas, se facilité un canal de acceso a dermatologia, con
dias y horarios del consultorio especializado en HS para derivar a los
pacientes, y un mail de contacto.

Impacto de la intervencién educativa. Para evaluar si la intervencion
educativa modificé los conocimientos y conductas frente a la HS, se
disefid una encuesta anénima de eleccién multiple, con 5 preguntas,
gue llevaba menos de 2 minutos completar

1) ¢QuéeslaHS?

2) ¢Cuél de los siguientes considera un tratamiento antibiético
de primera eleccion?

3) Dentro de los tratamientos quirdrgicos ¢, Cual considera mas
efectivo?

4) ¢Considera de utilidad/suele solicitar estudios de imagenes
complementarios (ecografia)?

5) ¢Considera que estos pacientes se beneficiarian de la
derivacién a un dermatélogo?

La encuesta se disefié en un Formulario Google y se envié el link a
través de WhatsApp®.

Incluimos una pregunta de validacién (la ndmero 3), sobre
procedimientos quirtrgicos. En el folleto informativo no se mencionaron
las cirugias indicadas en HS.

Procedimientos. Tanto la encuesta como la pieza de informacion,
fueron enviados por WhatsApp®, a los médicos de la DE del HIBA, en
tres oportunidades: lunes a las 7 pm, miércoles a las 11 am, jueves a
las 9 pm, en las primeras dos semanas de septiembre de 2018 (pre-
intervencién), noviembre de 2018 (1 mes luego de la intervencion), y
julio de 2019 (9 meses luego de la intervencién). Se aceptaron
respuestas durante las dos semanas posteriores. La intervencion
educativa se realiz6 las primeras dos semanas de octubre de 2018 (Fig.
1). La cohorte de médicos fue caracterizada en la Gltima encuesta, por
edad, sexo, tiempo transcurrido desde el titulo de médico, y
especialidad/es médica/s.

Intervencién educativa

|
f f f

Encuesta Encuesta 1 mes post- Encuesta 9 meses post-
pre-intevencian intervencian intervencian

Figura 1. Cronograma

Analisis estadistico. Se presenta la caracterizacion de la cohorte
segun las variables edad, sexo, tiempo transcurrido desde el titulo de
médico, especialidad/es médica/s, con sus frecuencias absolutas y
relativas (Tabla 1). Se presentan las respuestas correctas como
porcentaje con sus proporciones. Se comparan las respuestas
correctas antes y después con Test de Chi cuadrado de muestras
apareadas. Se presentan los datos con la diferencia de proporcién con
su intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y su p valor (Tabla 2). Se
utilizé la
calculadora https://www.medcalc.org/calc/comparison_of proportions.
php.

Tabla 1. Edad, sexo y tiempo transcurrido desde el Titulo de Médico

Caracteristica % n=56
Edad
25 a 35 afios 42,86 24
35 a 45 afios 33,93 19
45 a 55 afos 23,21 13
Sexo
Femenino 75 42

Tiempo transcurrido desde
su Titulo de Médico

Menos de 5 afios 16,07 9
5-15 afios 55,36 31
16-25 afios 17,86 10
Mas de 26 afios 10,71 6
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Tabla 2. Comparacion de la proporcion de respuestas correctas a las preguntas sobre definicion y manejo de la HS, al inicio, al mes y a los 9 meses

de la intervencion educativa

Pregunta [Pz Post 1 Diferencia de p Post 9 Diferencia de p

(n=64) mes %, IC 95%** valor* meses %, IC 95%** valor*
(n=48) (n=56)

Segun sus conocimientos previos, la 53,1% 72,9% 19,8% 0,03 62,5% (35) 9,4% 0,30

HS es: (34) (35) (1,6-35,8) (-8,2-26,1)

¢Cudl de los siguientes considera un 40,6 % 83,3% 42, 7% <0,0001 | 87,5% (49) 46,9% <0,0001

tratamiento antibiético de primera (26) (40) (24,9-56,4) (30,4- 59,7)

eleccion?

Dentro de los tratamientos quirtrgicos | 15,6% 18,8% 3,2% 0,66 17,86% 2,26% 0,74

¢ Cual considera mas efectivo? (20) 9) (-10,6 to 18,1) (10) (-11,1- 16,1)

¢ Considera de utilidad/suele solicitar 20,3% 50% 29,7% 0,001 37,50% 17,2% 0,04

estudios de imagenes (13) (24) (12,0-45,5) (21) (1,0-32,6)

complementarios (ecografia)?

¢Considera que estos pacientes se 67,2% 91,7% 24,5% (9,3- 0,002 89,29% 22,09% 0,004

beneficiarian de la derivacion a un (64) (48) 37,7) (50) (7,2- 35,5)

dermat6logo?

* p < 0,05, estadisticamente significativo.

**Comparacion entre el basal y post 1 mes, y basal y post 9 meses.

Resultados

Se invit6 a participar a 142 médicos, las tasas de respuesta fueron 45% (64), 34% (48), y 39% (56), basal, al mes y a los 9 meses luego de la intervencion
educativa, respectivamente. La encuesta y la intervencion tuvieron como destinatarios mayormente a médicos menores de 45 afios, generalistas (95%),
y con una formacion sélida (todos tenian al menos una especialidad luego del titulo de médico, y la quinta parte 2 especialidades) (ver Tabla 1).

Inicialmente, sélo la mitad conocia la naturaleza inflamatoria de la enfermedad, 3 de cada 5 médicos eligieron un esquema antibiético inadecuado, la
cirugia mayormente indicada era el drenaje y no la escisién amplia de las lesiones, s6lo la quinta parte consideraba de utilidad la ecografia, y un tercio
de los médicos no creia que el paciente pudiera beneficiarse de la derivacion a un especialista (dermat6logo).

Pasado un mes de la campafia educativa, observamos un aprendizaje en el manejo de la HS, evidenciado por la diferencia significativa en el porcentaje
de respuestas correctas. A los 9 meses, el porcentaje de respuestas correctas a las preguntas sobre el manejo de la HS (estudio, tratamiento médico y
derivacion al especialista), se mantuvo con una diferencia estadisticamente significativa con respecto al basal.
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Discusion

Nuestro estudio refuerza la idea del desconocimiento de la HS entre los
médicos generalistas® y evalla el impacto que puede tener una
plataforma de uso masivo como herramienta de educacion médica.®®
A pesar de que los destinatarios de la encuesta y la intervencién eran
mayormente médicos jovenes con una formacién sélida, encontramos
gue habia un desconocimiento acerca de la HS en un porcentaje
considerable de los profesionales. Estos hallazgos coinciden con los
resultados de otros estudios®. Si bien no es esperable que los médicos
generalistas tengan un manejo avanzado en HS, si es recomendable
gue adquieran las pautas minimas para el abordaje inicial.

Luego de la campafa educativa, observamos un aprendizaje en el
manejo de la HS, evidenciado por la diferencia significativa en el
porcentaje de respuestas correctas. Adicionalmente, la pregunta de
validacién permanecié sin cambios estadisticamente significativos.

La adquisiciéon de conocimientos sobre HS fue sostenida a los 9 meses,
excepto en la pregunta 1, sobre la naturaleza inflamatoria de la
enfermedad. Esto puede deberse a que se trata de una pregunta teérica
sobre la etiopatogenia de la HS, pero no es un concepto que se ponga
en préactica para reforzarlo, como si lo son las otras preguntas que
conllevan un acto médico (pedir estudios, indicar tratamientos, derivar
al especialista).

La composicion del equipo médico de los servicios de urgencias es
heterogénea en cuanto a la formacion previa al comparar los distintos
hospitales o centros médicos de la Argentina. Por otro lado, se trata de
un hospital con servicio de dermatologia, con facil acceso para la
interconsulta. Estas caracteristicas podrian hacer que los resultados de
esta intervencion sean dispares en otros centros.

Una posible limitacién es la tasa de respuesta de la encuesta y que
haya un sesgo de seleccién. Sin embargo, otros estudios de
intervenciones educativas han demostrado tasas similares.®>° Por otro
lado, el hecho de que fuera una encuesta corta y simple de completar,
fue una fortaleza.

Este trabajo aporta evidencia sobre la necesidad de concientizar sobre
HS entre la comunidad médica, y confirma la habitual confusiéon con
procesos infecciosos en su diagnostico y abordaje.’* Dentro de las
tecnologias de la informaciéon y comunicacion (TIC), el WhatsApp®
tiene las ventajas de ser cosmopolita, gratis y de facil uso, y este estudio
demuestra la utilidad de las campafias educativas a través de dicha
plataforma, para devenir en una mejora de la calidad de atencién de los
pacientes. Una revision reciente sobre el uso de WhatsApp® como
herramienta de educacién médica, encontr6 que siete estudios
demostraron una mejoria en los conocimientos luego del aprendizaje
adquirido por WhatsApp®, aunque las debilidades metodoldgicas
fueron evidentes, y las consideraciones sobre las teorias subyacentes
del aprendizaje fueron escasas.” En nuestro estudio, dicha plataforma
resultéd ser una herramienta educativa Util.

Conclusiéon

Debido a que nos encontramos frente a una enfermedad con un curso
crénico e importante afectacién de la calidad de vida, en la cual la
intervenciéon temprana puede mejorar el prondstico de los pacientes,
proponemos que se realicen campafias similares en otras instituciones,
para optimizar estos aspectos.
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