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PALABRAS CLAVE Resumen

Telemedicina; Objetivo: Analizar el indice de concordancia diagnostica entre atencion primaria, una
Teledermatologia; consulta de teledermatologia asincrona y una consulta de dermatologia convencional.
Concordancia; Disefio: Estudio prospectivo de concordancia no aleatorizado.

Asincrona; Emplazamiento: Servicio de Dermatologia del Hospital Son Llatzer (Palma de Mallorca) y
Fiabilidad centros de salud de Séller y Arenal (Mallorca).

Participantes: Se ha incluido a 158 pacientes entre diciembre de 2005 y julio de 2008
remitidos mediante teleconsulta.

Mediciones principales: Andlisis de los diagnésticos de atencién primaria, de la consulta
de teledermatologia y de la consulta presencial en el periodo establecido. Calculo del
indice kappa de concordancia.

Resultados: Desde diciembre de 2005 hasta julio de 2008 se realizaron 158 teleconsultas:
94 (59,5%) mujeres y 64 (40,5%) varones, de edades comprendidas entre 9 y 96 (media, 55)
anos. Agrupando los diagnosticos en categorias, la distribucion fue: 48 (37,2%) tumores
benignos, 39 (30,2%) afecciones inflamatorias y de anejos, 15 (11,6%) enfermedades
infecciosas, 14 (10,9%) tumores malignos y 13 (10,1%) tumores premalignos. En los
diagnosticos agrupados, la concordancia fue del 59,8% (intervalo de confianza [IC] del 95%,
50-70%) (p<0,0001) para atencion primaria y del 94,7% (IC del 95%, 90-99%) (p<0,0001)
para teledermatologia.

Conclusiones: La principal ventaja de la teledermatologia asincrona es la mejora en la
calidad del cribado, que detecta lesiones malignas o sospechosas. Sin embargo, precisamos
estudios metodoldgicamente comparables a mayor escala para evaluar también
inconvenientes (limitacion de la técnica fotografica, valoracion de otras lesiones, aspectos
legales, motivacion de los profesionales, etc.).
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Diagnostic reliability of an asynchronous teledermatology consultation

Objective: To analyze the diagnostic agreement rate between primary care, an
asynchronous teledermatology consultation, and a conventional dermatology consultation.

Setting: Dermatology Service in Hospital Son Llatzer (Palma de Mallorca) and primary care
Participants: Patients have been included from December 2005 to July 2008, sent by

Main measurements: Analysis of primary care, teledermatology consultation and face-to-
face consultation diagnosis, in mentioned period of time. Calculation of kappa index of

Results: 158 teleconsultations have been made from December 2005 to July 2008, 94
(59,5%) women, and 64 (40,5%) men, aged from 9 to 96 years old (average, 55 years old).
After grouping the diagnosis in categories, the distribution was: 48 (37,2%) benign
tumours, 39 (30,2%) inflammatory and appendages diseases, 15 (11,6%) infectious diseases,
14 (10,9%) malignant tumours, and 13 (10,1%) premalignant tumours. In grouped diagnosis,
concordance was 59,8% (Cl 95%, 50-70%) (P<.0001) for general practitioner and 94,7% (Cl

Conclusions: The main advantage of asynchronous teledermatology is the improvement of
the quality triage, allowing the detection of malignant or suspicious lesions. However, we
need more comparable studies on a larger scale to evaluate the disadvantages
(photographic technique limitation, evaluation of other lesions, legal aspects, professional
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Reliability Design: Prospective non-randomized concordance study.
centers of Soller and Arenal (Mallorca).
teleconsultation (n = 158).
concordance.
95%, 90-99%) (P<.0001) for teledermatologist.
motivation...).
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Introduccién

En los Gltimos afos hemos podido asistir a un aumento de la
demanda asistencial en los servicios de dermatologia por
parte de poblacion «sana», en parte debido al éxito de las
campafas de informacion y de prevencion del cancer de
piel, pero también debido al auge de la dermatologia
cosmética'. Por otra parte, la complejidad del paciente
dermatoldgico para el médico de atencién primaria y la
importancia de un diagndstico precoz, sobre todo en el
melanoma, hacen que las dudas planteadas ante lesiones
pigmentadas deban ser resueltas, en la mayoria de los casos,
por un dermatologo®3.

La telemedicina se define como la utilizacion de las
tecnologias de las comunicaciones para proporcionar servi-
cios médicos.

El caracter visual de la dermatologia ha facilitado su
integracion en la telemedicina desde hace mas de dos
décadas, y en 1995 se define la teledermatologia como la
evaluacion clinica de las lesiones cutaneas por dermatologos
mediante técnicas de telemedicina, lo que permite el
diagnostico y, eventualmente, el tratamiento de los pacien-
tes a distancia®.

La teledermatologia se puede desarrollar de dos maneras:
en diferido (también denominada asincrona o de almacena-
miento; en inglés, store-and-forward) o a tiempo real
(variante sincrona, que se realiza mediante videoconferen-
cia)>”.

Cada uno de los dos sistemas tiene sus ventajas e
inconvenientes. Sin embargo, en la actualidad la mayoria
de los proyectos de teledermatologia se desarrollan en su

variante asincrona, debido a su mayor sencillez y menor
coste, y se reserva la teledermatologia en tiempo real para
areas en que, por motivos geograficos, el acceso al
especialista es mas dificil®.

En nuestro caso, el principal objetivo de la puesta en
funcionamiento de una consulta de teledermatologia es
detectar las afecciones mas graves, en especial los tumores
malignos, con la finalidad de adecuar los tiempos de espera
a la severidad de la enfermedad.

En este trabajo pretendemos estudiar el grado de
concordancia entre el diagnostico de atencion primaria y
el diagnostico final, asi como el diagndstico teledermatolo-
gico y el diagndstico definitivo.

Material y métodos

La consulta de teledermatologia del Hospital Son Llatzer se
encuentra en funcionamiento desde diciembre de 2005. Se
trata de un proyecto en fase piloto entre el servicio de
dermatologia del hospital y dos centros de atencion primaria
de Mallorca (Centro de Salud Soller y Centro de Salud
Arenal).

Se realizd un estudio prospectivo de concordancia no
aleatorizado. Para ello se proporcion6 a los médicos de
atencion primaria camaras compactas digitales (Nikon
Coolpix 5400). Las imagenes fueron tomadas a resolucion
media (1.600 x 1.200 pixeles) y con minima compresion, en
formato JPEG. El Unico criterio de exclusion fue que el
paciente no presentara lesiones susceptibles de ser foto-
grafiadas.
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