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RESUMEN

La telemedicina es la prestacion de servicios médicos a distancia.
El hecho de que la dermatologia sea una especialidad fundamen-
talmente visual, sumado al avance de las nuevas tecnologias de
la comunicacion, ha favorecido un veloz y amplio desarrollo de la
teledermatologia, durante los tltimos afios, en todo el mundo. Exis-
ten diversos métodos y modalidades para utilizar y su campo de ac-

ABSTRACT

Telemedicine is the provision of medical services at a distance. The fact
that dermatology is a fundamentally visual specialty, coupled with the
advance of new communication technologies, have favored a rapid
and extensive development of teledermatology worldwide over recent
years. There are various methods and modalities for the use of teleder-

'Médico Dermatélogo, Hospital Provincial del Centenario de
Rosario, Provincia de Santa Fe, Argentina

2Médico Dermatologo, Diagnéstico Médico Oroio, Rosario,
Provincia de Santa Fe, Argentina

3 Jefe del Servicio de Dermatologia, Hospital Provincial del Cen-
tenario de Rosario y Profesor Titular de la Catedra de Derma-
tologia, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Rosario, Provincia de Santa Fe, Argentina

cion abarca un amplio espectro, desde la dermatologia clinica hasta
la dermatoscopia y la anatomia patoldgica.
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matology, and its scope covers a wide spectrum from clinical
dermatology to dermoscapy and histopathology.
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INTRODUCCION

La telemedicina (del griego t[Jhe- [tele] que signifi-
ca ‘a distancia’ + medicina) es la prestacién de servicios
médicos a distancia. La teledermatologia (TD) es una
subespecialidad en el campo de la dermatologia y es,
probablemente, una de las aplicaciones actuales mds
comunes de la telemedicina.

La Organizacién Mundial de la Salud define la te-
lemedicina como “el suministro de servicios de aten-
cién sanitaria, en los que la distancia constituye un
factor critico, por profesionales que apelan a las tecno-
logias de la informacién y de la comunicacién con el
objeto de intercambiar datos para hacer diagndsticos,
preconizar tratamientos, y prevenir enfermedades y ac-
cidentes, asi como para la formacién permanente de
los profesionales de atencién de salud y en actividades
de investigacién y evaluacién, con el fin de mejorar
la salud de las personas y de las comunidades en las
que viven”'. Por su parte, la Asociacién Americana de
Telemedicina (American Telemedicine Association) la
define como “el intercambio de informacién médica
de un lugar a otro, usando las vias de comunicacién
electrénicas, para la salud y educacién del paciente o el
proveedor de los servicios sanitarios, y con el objetivo
de mejorar la asistencia del paciente™.

Ultimamente, el término telemedicina ha sido
sometido a una revisién conceptual. Se entiende que
el érmino “eSalud” es mucho mds apropiado, ya que
abarca un campo de actuacién mds amplio y considera
la telemedicina como uno de sus pilares. La derma-
tologfa es una especialidad visual, y la imagen es fun-
damental para el diagndstico dermatoldgico, lo que la
posiciona como una especialidad principalmente be-
neficiada por esta modalidad de atencidn.

El ¢érmino teledermatologia (TD) fue introducido
en 1995 por Perednia y Brown para describir la “infor-
macién y tecnologia de telecomunicacién para brindar
servicios dermatolégicos a distancia™. Actualmente la
TD se utiliza en todo el mundo, en lugares remotos
como el Polo Sur, Islas del Pacifico, India, Africa, y
en paises desarrollados, como Estados Unidos, Nueva
Zelanda e Inglaterra®”.

Metodologia de la telemedicina

Se puede clasificar la metodologfa en estdtica o en
tiempo real, segtin las imdgenes se evalten en tiempo
real, o se almacenen para luego valorarlas.

Se clasifica como método estdtico el registro y al-
macenamiento de imdgenes para su posterior envio y
evaluacién (del inglés store and forward teledermatology,
SAFT). En esta modalidad, las imdgenes se toman con
cdmaras digitales y se envian por medios electrénicos
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para su evaluacion posterior por los médicos consulta-
dos. Las imdgenes pueden verse en cualquier momento
y lugar. Es la forma de TD mds econémica en cuan-
to a la relacién costo-beneficio, y ha demostrado una
adecuada concordancia cuando se la compara con la
consulta en tiempo real (concordancia del 60 al 90%,
segin diversos estudios). Es la forma mds utilizada de
TD y la que requiere menor tiempo®’ (Foto 1).

La metodologia en tiempo real o videoconferen-
cia (VC) conecta al paciente y al médico consultante
en tiempo real con el médico interconsultor. Es una
modalidad mds costosa, ya que son necesarios equipos
mids sofisticados, y se requicre entrenamiento para su
utilizacién. Tiene un porcentaje de concordancia, en
comparacion con la evaluacién cara a cara, del 67 al
80%. Es una forma muy ttil para la educacién médica
a distancia®1°.

Se describié también el uso combinado de los mé-
todos previos, lo que se conoce como telemedicina hi-
brida, cuyo objeto es limitar las deficiencias de ambos
cuando se los utiliza en forma individual. Combina
imdgenes de video en vivo con fotografias. Suma los
costos de ambos métodos y requiere mayor tiempo. Su
dmbito de aplicacién es fundamentalmente la derma-
tologia pedidtrica.

Los avances tecnoldgicos en materia de comunica-
ciones, junto con el desarrollo de teléfonos celulares
inteligentes, han generado una nueva modalidad de
telemedicina conocida como telemedicina mévil (m20-
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FOTO 1: Captura de pantalla en la que se observa un ejemplo de formulario de
teleconsulta (aplicacion de E-derma, con consentimiento de los propietarios).
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bile telemedicine, MT). El uso de teléfonos inteligentes
con cdmaras de mayor calidad se ha popularizado en
todo el mundo y, junto con la tecnologia 3G, 4G
e incluso 5G, ya presente en algunos paises desarro-
llados, facilita el crecimiento de esta modalidad. Las
imdgenes se transmiten rdpidamente a otros teléfonos
celulares o computadoras, lo que permite una rdpida
interaccién!!,

Ademis de la evaluacién de imdgenes clinicas, la TD
puede aplicarse a dreas especificas de la dermatologfa:

Teledermatoscopia: representa una de las mayores
aplicaciones de la TD. La dermatoscopia ha demos-
trado ser una herramienta fundamental para el reco-
nocimiento del cdncer de piel y las lesiones cutdneas
en general. Pueden utilizarse dermatoscopios manuales
adaptables a cdmaras digitales (para registro y envio).
Ahora hay dispositivos disenados especificamente que
se adaptan a teléfonos celulares inteligentes y que posi-
bilitan el registro de imdgenes dermatoscdpicas de ex-
celente calidad (Fotos 2 y 3). Se han publicado varios
estudios que muestran una concordancia diagndstica
que oscila entre 77 y 93%. Algunos de ellos documen-
tan el uso de metodologia SAFT, otros solo utilizan
imdgenes dermatoscopicas, y otros mds combinan
imdgenes clinicas y dermatoscépicas. También se han

publicado estudios con MT y de variabilidad inter-ob-
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servador en la evaluacién de lesiones pigmentadas

Teledermatopatologia: es la transmisién de im4-
genes histopatoldgicas para la evaluacién rutinaria a
distancia o para la valoracién por parte de expertos.
Hay tres modalidades: video, SAFT y un sistema que
utiliza una plataforma web dedicada a la evaluacién
de laminillas, conocido como Web-based virtual slide
system. Este tltimo utiliza un microscopio robdtico
que permite ver cualquier parte de la muestra y puede
ser magnificado por el patélogo en cualquier sector,
de igual manera que si el evaluador estuviera frente
al microscopio. Los porcentajes de exactitud diag-
nostica van del 73 al 100%, de acuerdo con diversas

publicaciones®”!¢.

Modalidades de interacecién en
teledermatologia

Existen cuatro modalidades bdsicas de interaccién
en TD:

* médico de atencién primaria-dermatélogo

¢ asistente de salud (enfermero, técnico de imdge-
nes)-dermatdlogo

* dermatdlogo-dermatélogo

* paciente-dermatdlogo

Modalidad médico de atencién primaria-der-
matélogo: es la forma mds comidn. Funciona como
plataforma de interconsulta en lugares donde no hay

FOTO 2: Dispositivo disefiado para dermatoscopia que se adapta a teléfonos celulares inteligentes (DermLite HUD®, 3Gen, con autorizacién del fabricante).
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FOTO 3: Ejemplos de lesiones evaluadas en una plataforma mévil: A) carcinoma basocelular, B) melanoma acral, €) angiogueratoma, D) nevo melanoma.

dermatélogos cercanos, por lo general en localidades
pequefias alejadas de los grandes centros urbanos. Pue-
de utilizarse la SAFT o la TD mévil.

Modalidad asistente de salud-dermatélogo: en
esta modalidad, un asistente de salud entrenado (el
personal interviniente puede ser un enfermero, un
técnico de imdgenes o un personal auxiliar) toma las
imdgenes. Se la utilizd para patologias crénicas, como
las dlceras de los miembros inferiores, en las que el
contacto del paciente con los asistentes de salud es mds
cercano; estos realizan las curaciones y envian las foto-
grafias de la evolucién al dermatdlogo.

Modalidad dermatélogo-dermatélogo: funciona
como interconsulta de segunda opinién para casos de
manejo dificil. Pueden ser dermatblogos de lugares
remotos o tan cercanos como de un mismo centro
sanitario.

Modalidad paciente-dermatdlogo: es una herra-
mienta util en los pacientes motivados. Puede utilizar-
se para controlar los tratamientos en patologias cré-
nicas, sobre todo en los enfermos que viven en zonas
alejadas; también se utiliza la teledermatoscopfa (con
los dispositivos adaptables a celulares) para el control
de lesiones pigmentadas puntuales, casi siempre en el
contexto del seguimiento a corto plazo’.

Limitaciones de la teledermatologia
Limitaciones técnicas y econémicas: la modali-
dad SAFT es de bajo costo, ya que solo requiere una
cdmara digital y la conexién a Internet. Las demds mo-
dalidades, sobre todo la videoconferencia, tienen un
costo més elevado debido al valor de los equipos y el
tiempo necesario para el aprendizaje de su manejo. La
TD mévil requiere teléfonos celulares inteligentes, y
redes de 3G y 4G, que no suelen funcionar eficien-

32

temente y que ni siquiera estdn disponibles en ciertos
lugares alejados.

La calidad en la toma de las imdgenes es fundamen-
tal y requiere entrenamiento con la necesaria curva de
aprendizaje'®'s.

Limitaciones legales y éticas: en varios paises, la
telemedicina no estd legislada. En el caso de la TD,
el dermatélogo consultado ofrece su opinién, pero la
implementacion es prerrogativa de los médicos deri-
vantes. Ademds, es necesario tomar las medidas tecno-
légicas para proteger la confidencialidad de los datos
clinicos y de las fotografias. El uso del correo electroni-
co para el envio de imédgenes y de datos puede no ser lo
suficientemente seguro; el envio de datos encriptados
serfa lo mds adecuado.

La despersonalizacién del acto médico es una ba-
rrera importante y la TD deberfa implementarse con el
acuerdo del paciente, quien debe entender los benefi-
cios y riesgos de esta practica y firmar el consentimien-
to informado'*'®,

Situacion en la Argentina

La Argentina presenta ciertas caracteristicas muy
adecuadas para el desarrollo delaTM y la TD, como la
extension de su territorio (es el octavo pais mds extenso
del mundo), un aceptable desarrollo de las nuevas tec-
nologfas (aunque no distribuidas en forma uniforme)
y la concentracién de los dermatélogos en los grandes
centros urbanos, con una menor presencia de estos en
las poblaciones mds pequefias y alejadas.

El Hospital Garrahan, en la Ciudad de Buenos Ai-
res, cred y desarrolld, en 1997, la Oficina de Comu-
nicacién a Distancia (OCD), dmbito que colabora en
la atencién y el seguimiento de pacientes pedidtricos
mediante la realizacién de consultas a través de dis-
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tintos soportes tecnoldgicos: fax, correo electrénico,
videoconferencia y telepresencia.

El Plan Nacional de CiberSalud, creado en 2014
por los Ministerios de Planificacién y de Salud, ampli6
la red de telemedicina desarrollada en el Hospital Ga-
rrahan a siete hospitales nacionales para interconsultas
con los centros de salud del pais.

Un tema de gran importancia es que, a diferencia
de lo que ocurre en otros paises, esta practica no estd
nomenclada ni figura en las prestaciones de las obras
sociales ni de las empresas privadas de medicina, lo que
representa un escaso estimulo para su desarrollo. Ade-
mis, el hecho de que es una prictica que no esta legis-
lada puede generar cierta incertidumbre tanto para los
médicos consultantes como para los consultores acerca
de las responsabilidades de cada uno ante un eventual
reclamo judicial.

CONCLUSIONES

La TD se encuentra en plena expansion en todo
el mundo; sin embargo, en la Argentina adn se halla
en las etapas iniciales. Numerosos paises cuentan con
politicas nacionales que regulan y promueven su uso.
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