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Resumen

Introduccion: la Telemedicina ha sido utilizada desde hace
méas de 50 afios. Ha tenido auge en Dermatologia,
fundamentalmente en paises desarrollados (Teledermato-
logia). Puedeser sincrénicaoasincrénica. Objetivo: evaluar
laeficaciay confiabilidad dela aplicacion dela tecnologia
dealmacenamientoy repeticion de video (teledermatologia
asincronica) en el diagnéstico de enfermedades
dermatolgicas. Métodos: se estudiaron 50 pacientes con
problemas cutaneos en una poblacién rural, marginada del
area tropical, los cuales primero fueron evaluados por
dermatdlogosenunaconsultatradicional (estandar deoro);
posteriormentelaslesionesfueronfilmadaspor ungrupode
estudiantes y en un Ultimo paso, e videocasete con las
lesionesylahistoriaclinicapor escritofueronpropor cionadas
aotrogrupodeder matdlogoscuyodiagnésticofuecomparado
con el del estdndar de oro. Resultados: se notd alta
concordanciadediagndsticosentrel ostel eder matdlogosy el
estandar de oro. Se realizd un analisis estadistico de
concordancia kappa € cual fue adecuado para cada uno de
los observadores. Conclusiones: este estudio evidencia la
eficacia de la teledermatologia asincrénica en areas
marginales. Con base en este hallazgo se sugiriere la
ampliacion de su uso.
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Introduccion

Latelemedicina es un método utilizado desde hace mas
de 50 anos y se define como la practica de la medicina
adistancia."? Involucra la transferencia de informacion
mediante el uso de tecnologia en telecomunicaciones,

Summary

Background: Telemedicine hasbeen used for morethan 50
years. Dermatology has been one of the specialties where
it hasreached great devel opment (Tel eder matol ogy). When
the observation is made simultaneously by the outreach
specialist and by the non-specialist at the workplace, itis
called synchronous teledermatology, and asynchronous
when information is filmed, stored, and presented to the
specialist at a later time. Objective: To evaluate efficacy
andreliability of asynchronoustel eder matol ogy for adequate
diagnosis of skin diseases. Methods. Fifty patients with
dermatologic disorderswere seenin a poor tropical rural
zone, first by non-dermatologists in conventional
consultation and then by dermatologists to obtain a
diagnosis (gold standard); the latter step consisted of
eval uation of filmed|es onsbyanother group of dermatol ogist
later on. Results: Therewasahighconcordanceof diagnosis
between the two groups of dermatologists when kappa
analysiswas performed. Conclusion: It appearsimportant
tousethesetechnol ogical advancesindevel oping-countries
to improve delivery of health care.
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que lleva a la interpretacion de imagenes transmitidas
via electronica mediante una historia clinica para la
realizacion de un diagnéstico que concluye en
recomendacionesterapéuticas.?Latelemedicinase divide
en dos categorias: 1. Video en vivo (sincrdnica) y 2.
Almacenamientoy repeticion (asincronica).*
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El método sincrénico consiste en que un grupo de
médicos de primer nivel o personal de salud, captan la
imagen de un paciente mediante un equipo de
telecomunicaciones que se encuentra conectadoa distancia
con un grupo de médicos de tercer nivel, los que reciben la
imagen de dicho paciente, lacualaunadaalahistoria clinica
les permitira concretar un diagndstico y emitir alinstante un
tratamiento para el paciente en cuestion. Parallevaracabo
elmétodo sincrénico es necesariorealizarunagraninversion
enunainfraestructuracompleja, porlo que estas actividades
se limitan allugar donde se haya decidido suinstalacion, no
es practico transportarlas a diferentes poblaciones por lo
que es necesario que el paciente acuda a dicha instalacion
para recibir el servicio.*

El método asincrénico consiste en que un grupo de
médicos de primer nivel utilicen una videocamara para
filmar laimagen de un paciente en un videocasete, el cual
enviandias después aun grupo de médicos de tercernivel,
junto con la historia clinica del paciente. Los médicos
reproducen laimagen en un monitor, hacen el diagndstico
recomendando el tratamiento y regresan el material al
médico de primer nivel quién ofrece asi una atencion
especializada al paciente en estudio.!56

La telemedicina ha sido utilizada en diferentes
especialidades médicas como psiquiatria, radiologia,
dermatologia y medicina interna, entre otras."? Sin
embargo es en dermatologia donde ha tenido especial
desarrollo, porque la piel es un érgano accesible que
puede serobservadoy descrito, lo que facilita larealizacion
de diagndsticos a través de una imagen. Esta rama de
telemedicina es conocida como teledermatologia y ha
despertado un gran interés en los ultimos diez afios con
el continuo avance en técnicas, equipo, métodos
diagnodsticos y analiticos de las imagenes para un
adecuado diagndstico dermatoldgico.>”'" Los paises que
encabezan esta revoluciéon en teledermatologia son
Austria, Estados Unidos, Inglaterra y Canadd, entre
otros, lo cual haresultado en unintercambio deimagenes
einformacion entre los paises desarrollados con el objeto
de suplir carencias de patologias no existentesy llegar a
diagnosticos dermatologicos mas certeros y confiables.

Un proyecto interesante seria utilizar estos avances
de la tecnologia en paises en vias de desarrollo, con el
objeto de suplir la carencia de servicios de salud que
impera en ellos. Un ejemplo es nuestro pais, en donde
alrededor de 20 millones de mexicanos notienen acceso
a los servicios basicos de salud; la problematica se
agrava en algunos estados como Chiapas, Guerrero,
Oaxaca y Puebla (INFUI censo general de poblacion y
vivienda 2000).

Estainvestigacion se encaminaaseleccionartecnologia
debajo costo,comoeslatelemedicinaasincronicaenarea
especifica delamedicina, ladermatologia paracomprobar
su utilidad.
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Material y métodos

El equipo humano se conformo por tres estudiantes de
medicina, quienes recibieroninstruccion sobre elmétodo
de teledermatologia asincrénica, con el objeto de
estandarizarlarecoleccion delainformacion recabada, la
técnica de uso de la videocamara, el llenado del formato
de historia clinica y la filmacién de las lesiones. La
participacion de dermatdlogos certificados se fracciond
en dos grupos, el primero conformado por dos médicos
quetuvieron contacto directo con el paciente y un segundo
grupointegrado porcuatro especialistas que fueron quienes
recibieron la informacion e imagen del paciente a través
de un videocasete.

El material utilizado fue sencillo y de bajo costo: para
elalmacenaje unavideo camara portatil JVC-GRSX960
VHS 400x zoom digital, utilizando casetes Panasonic
SHG aunavelocidad de grabacion SPy paralarepeticion
de laimagen un monitor a color con resolucion estandar
de 560 lineas TV Sony Trinitron (PVM-3030).

El estudio fue realizado en la poblacion rural de alta
marginacion, Xolol, Municipio de Tancanhuitz, San Luis
Potosi, mediante un método analitico para medir la
concordancia diagnédstica entre el método de tele-
dermatologia asincrénica y una consulta normal cara a
cara (estandar de oro), en pacientes con problemas
dermatoldgicos. Los criterios de inclusion fueron: enfermos
de cualquier edad y género, con un padecimiento
dermatoldgico de cualquier etiologia, evolucion y
localizacion, que hubieran accedido a participar en el
estudio. Se excluyeron a aquellos con diagnodstico y
tratamiento establecido, con la existencia de estudios
histopatoldgicos previos relacionados con la dermatosis,
pacientes sin enfermedad en la piel, 0 que no desearan
participar en el estudio.

Se incluyeron 50 pacientes, la muestra se determind
arbitrariamente a conveniencia del investigador, por
tratarse de un estudio piloto.

Todos los pacientes fueron valorados por los dos
métodos:

1 Evaluacion directa: el paciente fue valorado con el
método tradicional de consulta dermatoldgica, por
dos dermatdlogos certificados, quienes emitieron un
diagndstico clinico que se considero el estandar de
oro.

2 Filmacion y almacenamiento: posteriormente el
paciente pasd a otro consultorio, en donde fue
recibido por el grupo de estudiantes de medicina
encargados de recabar informacion clinica y filmar
las lesiones dermatolégicas del paciente; para
disminuir la variabilidad de éstas se grabaron a 2
metros de distancia. Las imagenes fueron
almacenadas en un videocasete y la informacion
clinica en una hoja de trabajo estandarizada.
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De la segunda fase (filmacion y almacenamiento)
surge un paso mas, a cargo de cuatro dermatélogos
certificados (a,b,c,d) los cuales sin habertenido contacto
conelpaciente, através de larepeticion de lasimagenes
almacenadasy la historia clinica emitieron un diagnéstico
clinico.

Los 50 diagndsticos emitidos por los dermatdlogos
que evaluan directamente a los pacientes, fueron
comparados con los 50 diagnésticos obtenidos por el
método de teledermatologia asincronica, para saber si
existia 0 no concordancia diagndstica. El proceso se
resume en lafigura 1.

LepeV,y Cals.

casetes para el almacenaje de los 50 pacientes. La
poblacion estudiada mostré variedad de enfermedades
dermatoldgicas que son detalladas en el cuadro I.

Los resultados del andlisis estadistico al comparar la
congruencia entre los diagnosticos aceptados como
estandar de oro y los diagndsticos obtenidos por
teledermatologia, mostraron un indice de concordancia
kappa aceptable para cada uno de los observadores.
(Cuadroll).

Elobservador A acertd a 45 de los 50 diagnosticos, el
observador B a 50 de los 50 diagndsticos y los
observadores C y D a 48 de los 50.

Evaluacién
directa por
dermatdlogos

50 diagndsticos
clinicos estandar
de oro

50 pacientes
con enfermedades ===l

dermatolégicas

Cuadro |. Diagndsticos realizados mediante el sistema
normal de entrevista con el paciente

certificados

\

Filmacién y resumen
clinico por estudiantes

Comparacién de
concordancia

de medicina diagndstica
Repeticion de imagenes 50 diagnosticos
en monitor de TV + historia — obtenidos mediante

clinica a dermatélogos

Teledermatologia
certificados (a,b,c y d)

(a,b,cyd)

Figura 1. Diagrama de flujo utilizado para evaluar la concordancia
entre unoy otro métodos diagndsticos.

Analisis estadistico

Los diagndsticos se clasificaron en 6 grupos: 1)
infecciones, 2) lesiones papulo escamosas, 3) lesiones
eccematosas, 4) lesiones pigmentadas, 5) lesiones
benignas, 6) lesiones malignas.

Cada diagndstico de dermatélogo observador (a,b,c,d)
se compard con el estandar de oro mediante una prueba
de consistencia kappa, para medir la concordancia
diagnostica entre ambos métodos.

Resultados

Participaron pacientes adultos y nifos con margen de
edad de 6 meses a 82 anos (promedio de edad 36.84). El
género masculino representé 48% (29 casos) de los
pacientes estudiados. El tiempo de filmaciéon de cada
lesion fue de 3 minutos en promedio, utilizando 2 video-
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Diagndstico casos

Micetoma
Verrugavulgar
Piodermis

Herpes Zoster
Onicocriptosis

Liquen simple crénico
Psoriasis

Dermatitis de contacto
Prurigo actinico
Dermatitis atopica
Vitiligio

Queratosis seborréica
Melanosis por friccion
Acrocordones
Hemangioma

Ulcera

Liquen esclerosoy atréfico
Lipoma

Acné

Chalazion

Quiste epidérmico
Carcinomabasocelular
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Conclusiones

Aproximadamente hace 42 afos enlas areas de psiquiatria
y radiologia se iniciaron actividades relacionadas con
Telemedicina."? Mas tarde la Dermatologia se beneficid
coneste método. En 1972 se publicé el primerarticulode
Teledermatologia.”" En 1998 Lesher y colaboradores
llevaron a cabo unode los primeros estudios comparativos
doble ciego, con el propdsito de evaluar la efectividad de
la Teledermatologia.® En la actualidad esta actividad ha
cobrado gran impulso,* inicialmente con tecnologia
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4 N\
Cuadrolll. Niveles de concordancia por categoria diagnostica para cada uno de los evaluadores clinicos
con respecto al estandar de oro
Infecciones Lesiones Lesiones Lesiones Lesiones Lesiones
Papuloescamosas Eccematosas Pigmentadas Benignas Malignas
Observador A 0.86 0.80 1.0 0.86 0.82 0.02
Observador B 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Observador C 0.93 0.9 1.0 1.0 1.0 1.0
Observador D 1.0 0.8 1.0 0.87 1.0 1.0
Promedio 0.94 0.87 1.0 0.93 0.95 0.75
- J
simple,®” hasta llegar a niveles sofisticados de mayor  Referencias
eficiencia y rapidez, pero al mismo tiempo de mayor ) - n o
1. Perednia DA, Allen A. Telemedicine technology and clinical applications.

costo.>”1%2 Se han realizado ya dos encuentros
internacionales sobre teledermatologia y estd por
celebrarse un tercero. Sin embargo, no se ha tenido
noticia de trabajos en este sentido por parte de los paises
en vias de desarrollo, lo que seria deseable porque son
ellos los que mas necesitan este tipo de actividades para
mejorar sus sistemas de salud.'3"®

Este estudio muestra que es posible obtenerresultados
favorables en cuanto a diagndstico de enfermedades
dermatoldgicas a distancia, con tecnologia simple como
es la teledermatologia asincrénica, en un pais con
caracteristicas peculiares donde se dan polos de desarrollo
opuestos: sitios con grandes recursos, en contraste con
lugares de gran marginacion.

La salud publica es uno de los principales retos de
paises envias de desarrollo. Contar con recursos tanto
materiales como humanos, para resolverlos principales
problemas de salud de una poblacién, es un objetivo
dificilde lograr. La aplicacion de tecnologia econémica,
facil de utilizar, accesible tanto para el paciente como
para el médico™ que evite que tenga que desplazarse
desde su consultorio, para asistir a la poblacién rural o
urbanamarginada que no cuenta con servicios de salud,
es la justificacién del presente estudio. El desarrollo de
lateledermatologiarepresentaventajas parael paciente
que contara asi con una interaccion entre nivel de
atencion primaria y secundaria-terciaria.’-'°* En este
sentido la teledermatologia asincronica puede ser una
herramientamas paraincrementarla atenciénalasalud
en México.
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