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Resumen
Antecedentes:  Como  consecuencia  de  la  pandemia  por  la  COVID-19  cesó  la  actividad  dermatoló-
gica asistencial,  por  lo  que  iniciamos  un  estudio  para  evaluar  la  utilidad  de  la  teledermatología
(TD) directa  entre  paciente  y  dermatólogo  a  través  de  una  App.  El  objetivo  fue  evaluar  el
impacto de  esta  herramienta  para  evitar  consultas  presenciales,  así  como  describir  los  princi-
pales diagnósticos  y  la  satisfacción  de  pacientes  y  médicos.
Material  y  método:  Estudio  descriptivo  prospectivo.  Se  incluyen  pacientes  nuevos  que  cum-
plen criterios  de  inclusión.  Se  realizó  un  análisis  descriptivo  de  todas  las  variables  mediante  el
programa estadístico  SPSS.
Resultados:  De  los  1.497  pacientes  que  aceptaron  participar  el  25%  (n  =  374)  enviaron  una  con-
sulta virtual  con  imagen.  De  entre  ellos  el  17%  (n  =  64)  fueron  dados  de  alta  de  forma  directa
para control  por  atención  primaria.  En  un  85%  (n  =  318)  de  los  pacientes  se  logra  evitar  la  con-
sulta presencial  durante  al  menos  3  meses.  Se  emitió  un  diagnóstico  en  el  87,1%  (n  =  325)  de  los
pacientes,  siendo  la  confianza  en  el  diagnóstico  ≥  7/10  en  el  77,5%  (n  =  290).  La  calidad  de  la
imagen fue  suficiente  en  el  52,1%.  La  satisfacción  del  paciente  fue  de  4,5/5.  Once  de  16  der-
matólogos consideraron  la  TD  útil  globalmente.  La  afección  más  frecuente  fue  la  inflamatoria
y melanocítica,  siendo  los  diagnósticos  más  habituales  nevus,  acné  y  eccema.
Discusión:  La  TD  directa  asíncrona  es  una  herramienta  eficaz  para  valorar  pacientes  nuevos,

con un  alto  grado  de  satisfacción  para  médicos  y  pacientes.  El  desarrollo  de  un  sistema  de  TD
eficiente  implica  la  integración  de  la  imagen  digital  en  los  sistemas  de  información  médicos.
© 2020  AEDV.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la
licencia CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Direct-to-Patient  Teledermatology  During  COVID-19  Lockdown  in  a  Health  District  in
Madrid,  Spain:  The  EVIDE-19  Pilot  Study

Abstract
Background:  Dermatologic  care  was  halted  because  of  the  coronavirus  disease  2019  pandemic,
prompting  us  to  study  the  usefulness  of  direct-to-patient  teledermatology  via  a  mobile  appli-
cation. We  aimed  to  evaluate  the  service  as  a  tool  for  avoiding  face-to-face  consultations,
describe the  main  conditions  diagnosed,  and  assess  levels  of  patient  and  physician  satisfaction.
Material and  method:  Prospective  descriptive  study  of  new  patients  who  met  the  inclusion
criteria. Descriptive  statistics  for  all  variables  were  analyzed  with  SPSS.
Results:  Of  the  1,497  patients  who  agreed  to  participate  in  the  study,  25%  (n  =  374)  sent  an
image to  a  consultant  dermatologist  through  the  mobile  application.  Sixty-four  patients  (17%)
were discharged  directly  and  referred  to  primary  care  for  follow-up.  A  face-to-face  consultation
was avoided  for  at  least  3  months  in  85%  of  patients  (n  =  318);  87.1%  (n  =  325)  received  a  diagnosis
and the  dermatologist’s  level  of  confidence  in  this  diagnosis  was  7  or  higher  in  77.5%  of  cases
(n =  290).  The  quality  of  the  images  sent  was  considered  sufficient  in  52.1%  of  cases.  Patients
rated their  satisfaction  with  a  score  of  4.5  out  of  5.  Eleven  of  the  16  dermatologists  rated  their
satisfaction  as  good  overall.  The  most  common  conditions  were  inflammatory  and  melanocytic
lesions.  The  main  diagnoses  were  nevi,  acne,  and  eczema.
Discussion:  Direct-to-patient  store-and-forward  teledermatology  is  an  effective  means  of  eva-
luating new  patients.  Both  clinicians  and  patients  expressed  high  levels  of  satisfaction  with  the
service. Systems  enabling  the  addition  of  digital  images  to  patient  records  are  necessary  to
ensure the  efficiency  of  teledermatology.
© 2020  AEDV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC
BY-NC-ND license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ntroducción

a  enfermedad  por  coronavirus  2019  (COVID-19)  está
eniendo  un  enorme  impacto  en  la  práctica  dermatológica,
on  una  reducción  notable  de  las  consultas  presenciales
n  favor  de  la  teledermatología  (TD).  Desde  que  el  brote
ARS-CoV-2  fue  reclasificado  como  pandemia  el  11  de  marzo
e  2020,  la  práctica  totalidad  del  Hospital  Universitario  La
az  (HULP)  se  transformó  para  priorizar  la  asistencia  de  la
nfermedad,  con  la  consiguiente  reordenación  de  puestos
sistenciales,  convirtiendo  la  atención  dermatológica  en  un
uténtico  desafío.

En  el  marco  de  la  situación  de  alerta  sanitaria  nacional
ctiva,  que  promulgó  el  confinamiento  domiciliario  obliga-
orio  de  toda  la  población,  vimos  reducida  nuestra  actividad

 la  atención  de  urgencias  dermatológicas  e  interconsultas
ospitalarias.  En  este  contexto  la  CDC  y  otros  organismos
úblicos  indicaron  que  los  sistemas  de  telemedicina  debe-
ían  ser  considerados  como  parte  de  la  respuesta  sanitaria  a
a  COVID-191---3.

La  teledermatología  (TD)  es  una  tecnología  que  se  define
omo  la  evaluación  clínica  de  las  lesiones  cutáneas  por  der-
atólogos  mediante  técnicas  de  telemedicina.  La  TD  se
uede  desarrollar:  de  forma  diferida  (asíncrona  o  store  and
orward),  a  tiempo  real  (variante  síncrona)  o  en  modalidad
íbrida  (una  fase  síncrona  y  otra  asíncrona)4.  Habitual-
ente  se  lleva  a  cabo  de  forma  indirecta,  entre  atención
rimaria  (AP)  y  dermatología,  con  o  sin  imágenes  dermatos-

ópicas  asociadas5.  La  modalidad  digital  asíncrona  directa
orresponde  a  una  consulta  digital  directa  entre  el  paciente

 el  dermatólogo  mediante  imágenes  capturadas  con  el
e
3

34
martphone  del  paciente.  Esta  modalidad  tiene  la  desven-
aja  de  presentar  una  menor  calidad  en  la  imagen  y  en  la
nformación  necesaria  para  la  correcta  anamnesis6,7.

Las  ventajas  de  la  TD  han  sido  demostradas  en  múlti-
les  estudios:  capacidad  para  reducir  lista  de  espera,  servir
e  triaje  o  permitir  el  acceso  al  dermatólogo  desde  loca-
izaciones  remotas6,5. España es  uno  de  los  países  que  más
ublicaciones  tiene  sobre  TD,  siendo  una  modalidad  de  con-
ulta  implantada  en  más  del  25%  de  todos  los  servicios  de
ermatología  públicos  de  España8,9.

Durante  el  confinamiento  poblacional  se  ha  descrito  el
so  de  plataformas  como  WhatsApp  o  correos  electrónicos,
ero  el  envío  de  imágenes  a través  de  plataformas  no  segu-
as  resulta  desaconsejable10-13. Por  este  motivo  iniciamos
n  estudio  piloto  cuyo  objetivo  fue  evaluar  la  aplicación
e  una  modalidad  de  TD  directa  híbrida  en  la  asistencia  de
acientes  nuevos,  citados  en  el  período  comprendido  entre
l  anuncio  del  estado  de  alarma  hasta  el  inicio  de  la  deses-
alada,  con  entrada  en  la  fase  0  en  la  Comunidad  de  Madrid.

El  estudio  recibió  la  aprobación  del  Comité  de  la  Ética  de
a  Investigación  Clínica  del  Hospital  Universitario  La  Paz  el
0  de  abril  de  2020.

bjetivos

valuar  el  impacto  de  un  programa  de  TD  como  herramienta
ara  evitar  consultas  presenciales  (CP)  durante  el  período
Primario:  determinar  el  porcentaje  de  pacientes  nuevos
n  los  que  se  logra  evitar  una  CP  en  un  período  de  un  mes,

 y  6  meses.

6

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


fica

•

•

•

•

•

•

M

P

S
c
c
c
d
l
d
c
s
d
p
a

C

P
o
d
t
t

C

•
•

•

P

C
q
y
y
D
c

P
d
p
g
u
d
d

f
t
c

D

V
V
d
a
S
l
l
m
l

m
V

a
t
h
i
t

c
t
t
s
d
s
u
c
2

V

E
d
s
c
d
y
t
d
n
c
p
r

ACTAS  Dermo-Sifiliográ

Secundarios:

 Determinar  el  porcentaje  de  consultas  virtuales  en  las  que
según  el  criterio  del  dermatólogo  se  alcanza  un  diagnós-
tico,  o  en  los  que  este  no  es  posible,  así  como  describir
cuál  ha  sido  la  causa  de  que  no  se  haya  podido  emitir.

 Determinar  el  porcentaje  de  pacientes  en  los  que  es  posi-
ble  iniciar  un  tratamiento  o  incluir  en  lista  de  espera
quirúrgica.

 Determinar  el  porcentaje  de  pacientes  en  los  que  se  sos-
pecha  una  neoplasia.

 Determinar  el  porcentaje  de  urgencias  dermatológicas
(precisa  atención  en  24  horas).

 Describir  diferencias  en  el  impacto  del  programa  en  las
siguientes  áreas  de  asistencia:  cáncer-precáncer,  melano-
cítica,  inflamatoria,  infecciosa,  pediátrica,  y  miscelánea.

 Evaluar  la  satisfacción  por  parte  del  paciente  y  del  der-
matólogo.

étodos

articipantes

e  ofreció  la  participación  a  todos  los  pacientes  citados
omo  nuevos  en  las  agendas  de  consulta  general  del  HULP  y
entros  de  especialidades  periféricos  (CEPS)  adscritos,  cuya
ita  había  sido  anulada  entre  el  inicio  del  confinamiento  (14
e  marzo)  y  la  entrada  en  la  fase  0  (4  de  mayo  de  2020)  en
a  Comunidad  de  Madrid.  Dichos  pacientes  venían  derivados
esde  atención  primaria  o  desde  otras  especialidades.  Parti-
iparon  en  el  estudio  16  dermatólogos,  médicos  adjuntos  del
ervicio  de  dermatología  del  HULP.  Se  excluyeron  del  estu-
io  los  pacientes  citados  en  consultas  monográficas  de  láser,
igmentadas,  ecografía,  pruebas  epicutáneas,  anoscopia  de
lta  resolución  y  consultas  hospitalarias  de  pediatría.

riterios  de  inclusión

acientes  citados  como  nuevos  en  dermatología  en  el  HULP
 en  CEPS,  que  presentan  lesiones  cutáneas  en  el  momento
el  estudio  y  firman  el  consentimiento  informado  para  par-
icipar.  En  los  pacientes  menores  de  18  años  los  padres  o
utores  firman  el  consentimiento  informado  para  participar.

riterios  de  exclusión

 Pacientes  que  no  firman  el  consentimiento  informado.
 Pacientes  en  los  que  no  es  posible  obtener  una  fotografía

de  su  dermatosis.
 Pacientes  que  habían  sido  atendidos  por  otra  vía  (por

ejemplo  habían  acudido  a  urgencias).

lataforma  de  teledermatología

omo  sistema  de  TD  se  utilizó  la  aplicación  MyDoctor  AppTM,
ue  desarrolló  un  caso  de  uso  específico  para  este  pro-

ecto.  Se  trata  de  una  App  que  permite  enviar  imágenes

 vídeos  entre  pacientes  y  médicos  de  35  especialidades.
urante  el  período  de  confinamiento  se  unió  a  la  ini-
iativa  «quédate  en  casa» y  funcionó  de  forma  gratuita.

e
(

p
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ara  evitar  que  pacientes  ajenos  a  nuestras  consultas  acce-
ieran  a  los  dermatólogos  del  HULP  se  abrieron  16  «agendas»
rivadas  que  correspondían  a  las  consultas  de  los  dermatólo-
os  donde  estaban  citados  los  pacientes.  El  paciente  recibía
n  correo  electrónico  con  un  enlace  para  descargar  la  App,
e  forma  que  dicha  consulta  era  dirigida  directamente  a  su
ermatólogo.

El  modelo  de  TD  que  se  utilizó  fue  híbrido:  primero  una
ase  asíncrona  en  la  que  el  paciente  enviaba  una  imagen  a
ravés  de  la  App  y  en  segundo  lugar  el  dermatólogo  estable-
ía  una  conexión  telefónica  en  tiempo  real.

iseño

isitas
isita  1  (día  0):  contacto  telefónico  en  el  que  se  informa
el  estudio.  Se  evalúan  criterios  de  inclusión/exclusión.  Si
cepta  se  envía  un  correo  electrónico  para  descargar  la  App.
e  insiste  en  que  las  imágenes  deben  ser  tomadas  con  buena
uz  y  enfocadas,  y  que  se  remita  al  menos  una  imagen  de
ejos  y  otra  de  cerca.  Se  firma  digitalmente  el  consenti-
iento  informado  a  través  de  la  App.  El  paciente  se  toma

as  fotografías  que  considera  oportunas  y  las  transmite.
Visita  2  (día  1-7):  el  dermatólogo  contacta  telefónica-

ente  con  el  paciente,  bien  desde  su  domicilio  (con  acceso
PN),  bien  desde  su  consulta.

Se  lleva  a  cabo  la  visita  según  la  práctica  habitual:
namnesis,  solicitud  y  evaluación  de  estudios  complemen-
arios  y  tratamiento  a  través  del  sistema  informático  del
ospital/VPN.  Se  recoge  la  historia  clínica  en  el  sistema
nformático  del  HULP.  Si  el  dermatólogo  lo  considera  opor-
uno  puede  solicitar  el  envío  de  imágenes  adicionales.

Como  medidas  de  seguridad  tan  solo  se  consideró  el  alta
on  revisión  en  primaria  en  el  caso  de  enfermedad  derma-
ológica  banal  y  diagnóstico  de  certeza.  Se  consideró  banal
oda  aquella  afección  que  a  criterio  del  dermatólogo  no
upusiera  un  deterioro  significativo  en  la  calidad  de  vida
el  paciente,  como  por  ejemplo  un  acné  leve,  queratosis
eborreicas  o  pitiriasis  versicolor.  Se  le  aportó  al  paciente
n  teléfono  de  contacto  para  volver  a  las  consultas.  La  apli-
ación  envió  una  encuesta  de  satisfacción  al  paciente  a  las
4  horas  y  al  médico  al  finalizar  el  estudio.

ariables

dad,  sexo,  raza,  fototipo,  estudios  universitarios,  factores
e  riesgo  de  COVID-19,  diagnóstico,  categoría  diagnóstica,
ospecha  de  cáncer,  emergencia  dermatológica,  grado  de
onfianza  del  dermatólogo  en  el  diagnóstico  en  una  escala
el  1  al  10  (siendo  1  ninguna  confianza  en  el  diagnóstico

 10  diagnóstico  de  certeza),  capacidad  diagnóstica  (cer-
eza,  probable,  no  posible),  motivos  de  la  imposibilidad
iagnóstica,  calidad  de  la  imagen  (suficiente/insuficiente),
ecesidad  de  continuidad  asistencial  especializada  según  el
riterio  del  dermatólogo  (en  uno,  3  y  6  meses),  tratamiento
rescrito  telefónicamente,  inclusión  en  lista  de  espera  qui-
úrgica,  grado  de  satisfacción  del  paciente  y  resultados  en  la

scala  Likert  acerca  de  la  satisfacción  de  los  dermatólogos
anexo  1).

En  cuanto  a  la  categoría  diagnóstica  se  incluyen  cáncer-
recáncer  (incluye  queratosis  actínicas,  cáncer  cutáneo

7
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Figura  1  Flowchart  de

o  melanoma,  melanoma),  melanocítica  (nevus  típicos  y
típicos),  inflamatoria,  infecciosa,  pediátrica,  miscelánea
incluye  lesiones  tumorales  benignas,  alopecia,  acné,  afec-
ación  ungueal,  etc.).

nálisis  estadístico

e  realizó  un  análisis  descriptivo  de  todas  las  variables  clíni-
as  y  analíticas  estudiadas  mediante  el  programa  estadístico
PSS-12.  Las  variables  se  presentan  en  frecuencias  absolu-
as  y  relativas  en  el  caso  de  variables  cualitativas,  y  las
rincipales  medidas  de  dispersión  (media,  desviación  típica,
ediana,  mínimo,  máximo,  rango  intercuartílico  e  intervalo
e  confianza  al  95%)  en  caso  de  variables  cuantitativas.  Para
valuar  la  confianza  en  el  diagnóstico  emitido  se  utilizaron
scalas  de  Likert.

esultados

esde  el  servicio  de  admisión  del  HULP  se  contactó  tele-
ónicamente  con  2.316  pacientes,  todos  ellos  citados  como
uevos  en  las  agendas  del  HULP  y  CEPS.  Los  pacientes  fue-
on  llamados  progresivamente  desde  la  fecha  de  aprobación
el  estudio  por  parte  del  CEIC  el  20  de  abril  de  2020  hasta
l  4  de  mayo  de  2020.  Un  total  de  1.497  (64,6%)  pacientes
ceptaron  participar.  En  el  correo  electrónico  de  invitación

 descargar  la  App  adjuntamos  el  teléfono  de  la  secretaría
e  dermatología,  además  del  correo  electrónico  del  help-
esk  de  la  App.  A  los  pacientes  que  no  deseaban  o  no  podían
articipar  se  les  ofreció  generar  una  cita  que  se  activaría  al
brirse  las  agendas  presenciales.

Las  razones  para  no  participar  en  el  estudio  en  los  819

estantes  fueron:  no  tener  un  smartphone  (9%,  n  =  73),  no
ener  correo  electrónico  (24%,  n  =  193),  no  tener  lesiones
isibles  en  la  piel  (23%,  n  =  185),  o  simplemente  no  querer
articipar  (45%,  n  =  368).

C

D
p

34
lutamiento  del  estudio.

De  los  1.497  que  aceptaron  participar  896  pacientes  com-
letaron  el  proceso  de  registro,  pero  solo  452  pacientes
nviaron  una  consulta  virtual  al  dermatólogo  (30%).  De  ellos
74  adjuntaron  una  imagen  (detalles  en  la  fig.  1).

aracterísticas  demográficas

e  analizaron  los  datos  de  los  pacientes  que  completaron
a  visita  adjuntando  una  imagen  (n  =  374).  La  edad  media
ue  de  42  ±  19,5  años,  siendo  el  62%  mujeres.  El  91,5%  de
os  pacientes  eran  de  raza  caucásica.  El  fototipo  Fitzpatrick
ue  clasificado  por  el  propio  paciente  como  I (2,5%),  II  (58%),
II  (35,5%)  o  IV  (4%).  El  44%  de  los  pacientes  tenía  un  título
niversitario.  El  7%  de  los  pacientes  presentaba  factores  de
iesgo  de  infección  por  COVID-19  (>  70  años,  comorbilidad).

iagnóstico

al  y  como  se  detalla  en  la  figura  2  el  diagnóstico  se  incluyó
n  las  siguientes  categorías:  melanocítica,  inflamatoria,
nfecciosa,  cáncer-precáncer,  pediátrica  o  miscelánea.  Se
ncluyeron  en  la  categoría  cáncer-precáncer  34  pacientes,
e  los  cuales  se  consideró  que  el  diagnóstico  era  cáncer  en
8  (4,8%;  IC:  2,6-7%).

En  la  tabla  1  se  recogen  los  diagnósticos  más  frecuentes
ecogidos  en  el  estudio.  En  la  figura  3  se  observan  algunos
jemplos.

Un  paciente  fue  clasificado  como  una  emergencia  derma-
ológica.  Se  trataba  de  un  paciente  atópico  que  presentaba
ritrodermia.  Ciento  cinco  pacientes  (28,3%)  requirieron
ruebas  complementarias  que  fueron  solicitadas  telemáti-
amente.
apacidad  diagnóstica

e  entre  los  pacientes  que  enviaron  una  imagen  (n  =  374)  se
udo  emitir  un  diagnóstico  en  el  87,1%  (IC  95%:  83,7-90,5%),

8
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Figura  2  Porcentaje  de  pacientes  en  cada  categoría  diagnós-
tica.

Tabla  1  Diagnósticos  más  frecuentes  mediante  TD  en  nues-
tra muestra

Diagnóstico  N  Porcentaje  (IC  95%)

Nevus  74  20  (15,9-24%)
Acné  36  9,6  (6,6-12,5%)
Eccema  29  7,7  (5-10,4%)
Queratosis  seborreica  26  6,9  (4,3-45%)
Queratosis  actínica  14  3,7  (1,7-5,6%)
Carcinoma  basocelular  10  2,6  (0,9-4,2%)
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Figura  3  Imágenes  enviadas  a  través  de  la  App.  A)  Pitiriasis
rosada. B)  Escabiosis.  C)  Lesión  pigmentada  que  precisa  estudio
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ción  según  los  distintos  ítems  consultados,  tal  y  como  se
recoge  en  la  figura  6.
iendo  este  diagnóstico  probable  a  criterio  del  dermatólogo
n  el  48,6%  (IC  95%:  43,5-53,6%)  y  de  certeza  en  el  38,5%  (IC
5%:  33,5-43,4%).

La  confianza  en  el  diagnóstico  emitido  fue  valorada
ubjetivamente  por  cada  dermatólogo,  con  una  puntua-
ión  ≥  7/10  en  290  casos  (77,5%,  IC  95%:  73,2-81,7%).  La
alidad  de  la  imagen  se  consideró  suficiente  en  el  52,1%  (IC
5%:  47-57,1%)  de  los  casos.

Por  el  contrario,  el  diagnóstico  no  fue  posible  en  el  12,8%
IC  95%:  9,4-16,1%)  (n  =  49).  Las  razones  para  no  alcanzarlo
ueron:  imagen  no  acorde  a  la  consulta  (58,3%),  mala  calidad
e  la  imagen  (22,9%)  y  necesidad  de  pruebas  complementa-
ias  (18,7%).

La  capacidad  diagnóstica  y  la  confianza  en  el  diagnóstico
mitido  fue  diferente  en  las  distintas  áreas,  tal  y  como  se
ecoge  en  la  figura  4.
34
ermatoscópico.  D)  Impétigo.

mpacto  en  las  consultas

e  los  374  pacientes  que  consultaron  con  imagen,  el  17%
IC  95%:  13,1-20,8%)  (n  =  64)  fueron  remitidos  para  control
or  AP.  En  309  pacientes  se  requirió  continuidad  asistencial.
e  consideró  que  esta  debía  efectuarse  de  forma  priorita-
ia  en  menos  de  un  mes  en  el  15%  (IC  95%:  11,3-18,6%)
n  =  56).  En  el  50%  (n  =  190)  de  los  pacientes  la  visita  pre-
encial  pudo  retrasarse  3  meses,  y  hasta  6  meses  en  el  17%
IC  95%:  13,1-20,8%)  (n  =  64).  Por  tanto,  en  un  85%  (IC  95%:
1,2-88,6%)  de  los  pacientes  se  logra  evitar  la  CP  durante
l  menos  3  meses  (n  =  318),tal  y  como  se  recoge  en  la
gura  5.

Ciento  un  pacientes  recibieron  un  tratamiento  prescrito
or  teléfono  (27%,  IC  95%:  22,5-31,5%)  y  8  pacien-
es  fueron  incluidos  directamente  en  la  lista  de  espera
uirúrgica.

Los  pacientes  puntuaron  del  1  al  5  el  grado  de
atisfacción  con  la  visita  virtual.  El  promedio  de  puntua-
ión  obtenido  entre  los  16  dermatólogos  involucrados  fue
e  4,5/5.

Los  dermatólogos  puntuaron  los  resultados  de  satisfac-
9
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Figura  4  Capacidad  diagnóstica  y  grado  de  confianza  1-10  en  el  diagnóstico  emitido  según  categorías  diagnósticas.
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Figura  5  Continuidad  asistencial.  Porce

iscusión

l  objetivo  principal  del  estudio  era  determinar  el  porcen-
aje  de  CP  que  se  podían  evitar  por  medio  TD  durante  el

eríodo  del  confinamiento.  En  nuestra  muestra  se  logró  evi-
ar  completamente  la  CP  especializada  en  el  17%  de  los
acientes  y  retrasar  al  menos  3  meses  la  CP  en  un  68%
dicional.  Por  otra  parte,  se  priorizó  la  asistencia  de  los

r
m
c
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35
 de  altas  y  revisiones  a  uno,  3  y  6  meses.

acientes  que  lo  requerían,  incluso  en  24  horas  en  el  caso
e  un  paciente  eritrodérmico.

Según  datos  del  estudio  DIADERM,  en  la  asistencia  ambu-
atoria  pública  el  porcentaje  de  altas  con  revisión  por  AP  y

14
evisión  por  el  dermatólogo  son  de  6%  y  65% .  Estos  mis-
os  datos  aplicados  a  la  TD  son  del  33%  y  42%8.  En  ambos

asos,  la  necesidad  de  continuidad  asistencial  es  elevada,
unque  en  menor  medida  que  en  nuestro  estudio  (82%).  Muy

0
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igura  6  Escala  Likert  de  satisfacción  según  enfermedades:  

uerdo (D),  totalmente  en  desacuerdo  (TD).

istintos  son  los  datos  de  un  estudio  reciente  de  TD  asín-
rona  llevado  a  cabo  en  Alemania,  en  el  que  se  incluyó  un
otal  de  1.364  pacientes,  y  se  logró  evitar  un  64%  de  las
onsultas  presenciales15.  Estos  datos  contrastan  con  los  de
uestro  estudio,  aunque  esto  se  explica  porque  estableci-
os  que  por  protocolo  solo  los  pacientes  con  diagnóstico  de

erteza  y  enfermedad  banal  se  darían  de  alta  para  revisión
or  AP,  citándose  el  resto  para  revisión  por  el  mismo  especia-
ista.  Aunque  dicho  protocolo  se  diseñó así  por  seguridad  del
aciente  (dada  la  falta  de  experiencia  en  TD  en  nuestro  cen-
ro),  nos  impide  sacar  conclusiones  fidedignas  acerca  de  la
ficacia  de  la  TD  como  herramienta  de  cribado.  Hay  que  con-
iderar  además  que  los  datos  de  TD  asíncrona  directa  suelen
er  inferiores  a  los  obtenidos  por  TD  asíncrona  indirecta,  en
os  que  la  imagen  y  el  uso  de  dermatoscopia  asociada  garan-
izan  una  mayor  capacidad  diagnóstica,  lográndose  evitar
asta  el  58%  de  las  CP6.

A  pesar  de  ello,  nuestra  capacidad  diagnóstica  fue  ele-
ada,  lográndose  emitir  un  diagnóstico  en  el  87,1%  de  los
acientes,  con  un  alto  nivel  de  confianza.  Estos  resulta-
os  no  difieren  de  los  publicados  por  Sondermann  et  al.,
on  un  90,3%  de  pacientes  en  los  que  se  establece  un  diag-
óstico  telemático15.  En  nuestro  estudio  la  confianza  en  el
iagnóstico  emitido  fue  mayor  en  las  categorías  infecciosa,
áncer-precáncer  e  inflamatoria  y  menor  en  el  área  mela-
ocítica  y  pediátrica,  en  línea  con  lo  publicado  en  otras
eries6,16.

Los  diagnósticos  más  frecuentes  fueron  nevus  mela-
ocítico,  acné,  eccema,  queratosis  actínica,  queratosis
eborreica  y  carcinoma  basocelular.  Estos  diagnósticos  refle-
an  los  diagnósticos  principales  más  habituales  en  los  CEPS
e  dermatología  y  no  difieren  de  otros  estudios  como  el
IADERM,  en  el  que  los  diagnósticos  más  frecuentes  fueron
ueratosis  actínicas  (8,2%),  carcinoma  basocelular  (8,1%)  y
evus  melanocíticos  (7,5%)6,8,15.
Se  consideró  que  la  calidad  de  la  imagen  fue  suficiente
ara  el  diagnóstico  en  el  52,1%  de  los  casos,  equiparable  al
ncontrado  recientemente  en  un  estudio  de  TD  por  What-
App,  en  el  que  el  54,3%  de  los  dermatólogos  consideraron

h
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mente  de  acuerdo  (TA),  de  acuerdo  (A),  neutral  (N),  en  desa-

a  calidad  de  las  imágenes  suficiente  para  el  diagnóstico,
i  bien  inferior  al  81%  obtenido  en  TD  de  almacenamiento
ndirecta6. OĆonnor  publicó  un  estudio  realizado  en  niños,
n  el  que  comparó  la  capacidad  diagnóstica  de  la  TD  en  2
rupos,  con  y  sin  envío  previo  de  instrucciones  para  la  toma
e  imágenes,  sin  encontrar  diferencias  significativas  entre
mbos16.

Respecto  a  los  resultados  de  la  encuesta  a  los  dermató-
ogos  del  HULP,  el  nivel  de  satisfacción  global  fue  bueno  en
l  68,7%.  Cabe  destacar  que  se  mostraron  DA/TA  con  una
levada  confianza  en  el  diagnóstico  el  81,25%.  El  74%  estaba
A/TA  con  un  impacto  positivo  en  la  gestión  de  su  servicio  y
l  87,2%  lo  aplicaría  a  nuevas  áreas  terapéuticas.

En  cuanto  a  la  satisfacción  de  los  pacientes,  el  promedio
e  puntuación  otorgado  a  los  16  dermatólogos  involucrados
ue  de  4,5/5,  que  es  ligeramente  superior  a  un  reciente  estu-
io  que  incluyó  243  consultas  de  TD,  con  un  promedio  de
untuación  de  4,38/517.  Esto  apoya  las  publicaciones  que
valan  un  alto  índice  de  satisfacción  de  los  pacientes  con
os  sistemas  de  telemedicina  directa  al  consumidor18,19.

España  es  un  país  muy  digitalizado20,  lo  que  se  refleja
n  el  alto  porcentaje  de  usuarios  de  Smartphone  en  nuestro
studio.  A  pesar  de  ello,  solo  uno  de  cada  4  pacientes  reclu-
ados  envió  finalmente  una  consulta  con  imagen,  siendo  el
4%  universitarios.  No  hicimos  un  análisis  estructurado  de
os  motivos  por  los  que  este  elevado  porcentaje  de  pacien-
es  no  logró  concluir  la  visita,  pero  según  lo  recogido  en
as  llamadas  telefónicas  a  la  secretaría  de  dermatología  y  al
elpdesk  de  la  App,  los  motivos  principales  fueron  las  difi-
ultades  tecnológicas,  la  desconfianza  en  la  seguridad  del
roceso  y  la  resolución  de  la  dermatosis.  Consideramos  que
osiblemente  estos  datos  habrían  mejorado  utilizando  un
istema  que  abriera  directamente  la  cámara  del  paciente
ediante  un  SMS,  sin  necesidad  de  descargar  una  App.
Otra  de  las  limitaciones  de  nuestro  estudio  es  que  no  se
a  llevado  a  cabo  un  estudio  de  concordancia  diagnóstica  de
D,  por  lo  que  no  podemos  garantizar  la  fiabilidad  diagnós-
ica  de  la  misma.  Sin  embargo,  en  el  trabajo  de  Sondermann
t  al.  se  estudió  la  concordancia  en  el  diagnóstico  de  100
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acientes  de  forma  aleatoria,  encontrando  concordancia  en
l  97%  de  los  mismos15.

Son  escasos  los  estudios  que  describen  la  capacidad
iagnóstica  de  un  programa  de  TD  asíncrona  directa15,17,21,

 no  hemos  encontrado  ninguno  que  se  desarrolle
urante  el  período  de  confinamiento  por  la  infección  por
OVID-19.

Podemos  concluir  que  se  trata  de  una  herramienta  efi-
az,  que  permite  mantener  la  actividad  dermatológica  en
eríodos  de  pandemia  de  manera  satisfactoria  para  médi-
os  y  pacientes.  La  implementación  de  esta  forma  de  TD
odría  complementar  la  actividad  asistencial  presencial,
specialmente  en  pacientes  en  seguimiento.  Sin  embargo,
l  desarrollo  de  un  sistema  de  TD  eficiente  implica  necesa-
iamente  la  integración  de  la  imagen  digital  a  los  sistemas
e  información  médicos,  por  lo  que  es  necesario  asegurar  las
nfraestructuras  necesarias  para  el  almacenamiento  y  envío
eguro  de  imágenes,  evitando  sobrecargar  innecesariamente

 los  facultativos.
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nexo 1. Encuesta al médico

ara  cada  ítem:  totalmente  de  acuerdo/de
cuerdo/neutral/en  desacuerdo/totalmente  en  desa-
uerdo.

 Siento  confianza  en  el  diagnóstico  emitido.
 La  herramienta  es  útil  a  nivel  global.
 Me  sentí  cómodo  con  el  procedimiento.
 He  mejorado  mi  capacidad  para  manejar  mi  agenda.
 Creo  que  esta  intervención  tiene  un  impacto  positivo  en

la  salud  de  mis  pacientes.
 Creo  que  esta  intervención  tiene  un  impacto  positivo  en

la  gestión  global  de  mi  servicio.
 Creo  que  este  desarrollo  podría  aplicarse  a  nuevas  áreas

terapéuticas.
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