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Resumen ejecutivo

Antecedentes

En dermatologia, el proceso de toma de decisiones estd basado en
la informacién clinica obtenida del propio paciente junto a la descripciéon
morfoldgica de las lesiones que este presenta. La accesibilidad del 6rgano
diana de la dermatologia parala captacién y transmision de un registro grafico
de enfermedad mediante los medios tecnoldgicos actualmente disponibles
(fotografia digital, internet) ha permitido el desarrollo de numerosas
aplicaciones de telemedicina en el campo de la dermatologia. De este modo,
existen experiencias de teledermatologia aplicada al manejo y toma de
decisiones de pacientes con cancer de piel, manejo del paciente con tlceras
crénicas, diagndstico y tratamiento remoto de pacientes con dermatosis
generalizadas, teleconsulta entre especialistas, asi como teleconsulta con
especialistas expertos en determinadas areas de conocimiento, etc. Estas
experiencias en teledermatologia han facilitado, en muchos casos, la
resolucién de problemas asistenciales en areas en las que la disponibilidad de
especialistas, o determinados factores geograficos no permiten una atencion
adecuada. Ademads, la teledermatologia ha demostrado tener un papel en
areas en las que la distancia ni la disponibilidad de especialistas suponen
factores criticos para la asistencia del paciente.

Objetivos

El objetivo general de este estudio ha sido conocer la utilidad clinica
de la teledermatologia. Como objetivos especificos se han planteado: 1)
Estimar la validez y fiabilidad diagnéstica de la teledermatologia.2) Evaluar
su efectividad clinica, utilizando diferentes medidas de resultado. 3) Valorar
los resultados econémicos y de satisfaccion de experiencias en marcha.

Metodologia: Se ha realizado una revision sistemadtica de la literatura
relacionada con la teledermatologia incluyendo articulos que cumpliesen
con los siguientes criterios de inclusion: disefio del estudio (meta-analisis,
ensayos controlados aleatorizados, estudios casos-control, series de casos con
n>35, estudios transversales, otros disefios de estudios diagndsticos, estudios
econdémicos), intervencion (teledermatologia diferida, teledermatologia a
tiempo real, teledermatologia mediante telefonia mévil, teledermatoscopia),
poblacion de estudio (pacientes atendidos mediante cualquier modalidad
y aplicacion de teledermatologia o profesionales sanitarios usuarios de
alguna de estas modalidades y aplicaciones) y resultados (efectividad clinica
o como metodologia asistencial, fiabilidad, validez, resultado econdmico,
niveles de satisfaccion). La evaluacion de la calidad metodoldgica de los
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estudios seleccionados fue llevada a cabo mediante la aplicacion de listas de
comprobacién aceptadas y validadas especificas para cada tipo de estudio y
desarrolladas por el programa CASPe (Critical Appraisal Skills Programme
Espafiol, www.redcaspe.org). Para la asignaciéon del nivel de evidencia
y grado de recomendacién a los resultados obtenidos en esta revisién
sistemadtica se aplicaron sistemas de calificacién aceptados y validados en
funcién del tipo de estudio revisado siguiendo las recomendaciones de la
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN system).

Resultados

Delos60articulos obtenidos de la bisqueda, finalmente se incluyeron un
total de 32, con predominio de estudios observacionales, seguidos de estudios
aleatorizados controlados y cuasi-experimentales. La teledermatologia
diferida fue la modalidad de teledermatologia predominante. En estos
estudios, el aspecto mds evaluado de la teledermatologia fue la validez
de la misma como herramienta diagnostica, seguida de la evaluacion
econdmica, de la fiabilidad y de la efectividad clinica. Entre las aplicaciones
clinicas de teledermatologia estudiadas, predominé la utilizaciéon de la
teledermatologia como medio de consulta en dermatologia general, seguido
de la teleconsulta de lesiones sospechosas de cancer de piel, teleconsulta
en clinicas especializadas en ulceras crénicas y la teledermatoscopia. Los
resultados de esta revision sistemdtica han sido descritos en funcion de las
medidas de resultados estudiadas para cada una de las aplicaciones de la
teledermatologia, con el objetivo de facilitar su interpretacion y centrar los
resultados al &mbito clinico en el que fueron obtenidos.

El andlisis coste-efectividad realizado de las dos alternativas
asistenciales para tratar lesiones sospechosas de melanoma mostré que el
sistema de asistencia tradicional es una estrategia dominada por el sistema
de Teledermatoscopia, mostrando esta dltima un menor coste y una mayor
efectividad.

Los andlisis de sensibilidad univariantes realizados en la prevalencia, los
valores de sensibilidad y especificidad y en los costes de TD con diagndstico
negativo, no cambiaron los resultados. Sin embargo, se identificaron puntos
umbrales en los costes a partir de los cuales la estrategia Dv dejaba de estar
dominada. Estos fueron: para un coste de la Dv con diagndstico positivo
de 129,10€; en la Dv con diagndstico negativo de 112,08€ y en TD con
diagnéstico positivo de 210,58€.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en esta revision sistematica recomiendan
la implantacion de sistemas de teledermatologia a tiempo real o diferida
como herramienta para la reduccion de la demora asistencial y de consultas
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hospitalarias innecesarias en clinicas de dermatologia general, asi como en
consultas monograficas (cancer de piel, tlceras, etc).

Deberian realizarse estudios que explorasen las barreras para la
implantacién, desde el punto de vista de los diferentes decisores de los
sistemas sanitarios.
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Executive Abstract

Background

In dermatology, the decision-making process is based on the clinical
information provided by the patient together with the morphological
description of the cutaneous lesions. Accessibility to target organ of
dermatology to get and transfer a graphic registry of a disease through
technology currently available (digital photograph, internet) has allowed
that many telemedicine applications are developed in dermatology. In this
sense, there are teledermatology applications aimed at the skin cancer
patient’s managing and making decisions, managing chronic ulcer patients,
remote diagnosis and treatment of patients having generalised dermatoses,
teleconsultation among medical specialists, as well as teleconsultation expert
medical specialists in specific areas of knowledge, etc. These experiences in
teledermatology made easy, in many cases, that healthcare problems are
resolved in fields where medical specialists’ availability or specific geographic
factors hinder to provide the proper care. Moreover teledermatology
has proved to play a role in areas where neither distance nor specialists’
availability involve critical factors for patient’s care.

Objectives

The general objective of this study was to know about the clinical
utility of teledermatology. The specific objectives were: 1) Estimating validity
and diagnostic reliability of teledermatology. 2) Evaluating its clinical
effectiveness by using different result measures. 3) Assessing ongoing results
on economic and satisfaction experiences.

Methodology

A systematic review of literature on teledermatology was conducted by
including papers that met the following inclusion criteria: study design (meta-
analysis, randomised controlled trials, case control studies, case series with
n>35, transversal studies, other diagnostic study designs, economic studies),
intervention (store-and-forward teledermatology, real-time teledermatology,
mobile-phone teledermatology, teledermatoscopy) study population
(patients cared through any method and application of teledermatology or
health professionals using some of the methods or applications mentioned
above) and results (clinical effectiveness, or as healthcare methodology,
reliability, validity, economic result and satisfaction scores). The assessment
of methodological quality of the papers that had been selected was carried
out by applying accepted and validated checklists specific for each kind

TELEDERMATOLOGIA 17



of study and developed by CASPe programme (Critical Appraisal Skills
Programme, in Spanish, www.redcaspe.org). To allocate level of evidence
and grade of recommendation, the results from the systematic review were
applied rating systems that were accepted and validated depending on the
type of study reviewed following the advices of Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN system).

Results

A total amount of 32 papers out of 60 ones that had been retrieved from
the search were included in the end. Observational studies predominated
over the rest followed by randomized controlled and quasi-experimental
trials. Store-and-forward teledermatology was the predominant method
in teledermatology. In these studies, the aspect assessed most related to
teledermatology was its validity as diagnostic tool, followed by economic
assessment, reliability, and clinical effectiveness. Among the clinical
applications of teledermatology, the use of teledermatology predominated
as consultation means in general dermatology, followed by teleconsultation
on suspicious lesions of skin cancer, teleconsultation in chronic ulcers
specialized clinics and teledermatoscopy. The results from the systematic
review were described according to result measures that had been studied for
each of the applications of teledermatology, with the purpose of facilitating
its interpretation and adapting the results to the clinical scope from where
they were obtained.

The cost-effectiveness analysis conducted on two healthcare alternatives
to treat lesions suspicious of melanoma showed the traditional healthcare
system is a strategy dominated by teledermatoscopy system. In this sense,
the latter is less expensive and more effective.

The univariate sensitivity analysis realised in prevalence, sensitivity
and specificity rates and in TD costs with negative diagnostics did not
change the results. However, threshold points were identified in the costs
from which face-to-face dermatoscopy strategy stopped being dominated.
The thresholds were: 129.10€ for face-to-face dermatoscopy with positive
diagnostics; 112.08€ in face-to-face dermatoscopy with negative diagnostics;
and 210.58€ in TD with positive diagnostics.

Conclusions

The results from this systematic review recommend introducing real-
time or store-and-forward teledermatology systems as tool to reduce delays
in caring and unnecessary doctor visits in general dermatology clinics, as
well as in visits devoted to an only specialty (skin cancer, ulcers, etc.).

There should be conducted study further the barriers related to
implantation from the point of view of healthcare decision-makers.
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Introduccion

La telemedicina (TM) se define como la aplicacién de tecnologias de
telecomunicacién para proporcionar y gestionar informacién y servicios
médicos. Ademds de sus aplicaciones para la organizacién, programacion
y otras labores administrativas en centros sanitarios, las aplicaciones
asistenciales que la TM permite han recobrado un creciente interés en
los ultimos afos. Asi, la teleconsulta, como acto médico central de la
practica clinica y asistencial de la TM, ha sido practicada en numerosos
campos clinicos, con diferentes objetivos o aplicaciones (triage, intencion
diagnéstico-terapéutica, seguimiento de pacientes crénicos, etc.) y por medio
de cualquiera de las metodologias de trabajo habituales en TM (diferida y/o
tiempo real) o de reciente desarrollo (entorno web, telefonia mévil, etc.)'%

Desde que el concepto de teledermatologia (TD) fue introducido
por Perednia y Brown en 1995 para describir la aplicacién de tecnologias
de informacion para permitir consultas de pacientes dermatolégicos que
se encontraban a distancia del centro clinico, la TD ha sido una de las
aplicaciones més activas de la TM34.

Los numerosos estudios y experiencias publicadas sobre
teledermatologia describen aplicaciones, usos y metodologias de trabajo
diversas que permiten la practica de la teledermatologia en practicamente
cualquier ambito asistencial, geografico y social.

Metodologias de Trabajo

Desde el punto de vista de metodologia de trabajo pueden distinguirse dos
formas principales de trabajoen TM y TD:la teledermatologia o telemedicina
a tiempo real o sincrénica y la teledermatologia diferida, asincrénica o store-
and-forward. A estas dos metodologias bésicas se han afiadido recientemente
nuevos instrumentos tecnoldgicos destinados a mejorar la accesibilidad,
portabilidad y manejo de un sistema de teledermatologia’.

TELEDERMATOLOGIA 19



Teledermatologia a tiempo real

La TD sincrénica, o a tiempo real, utiliza sistemas de videoconferencia
para la transmisién de imagen y sonido entre dos puntos, permitiendo la
conexion simultdnea generalmente entre el médico de AP, el paciente y el
dermatdlogo de referencia. Este modelo de telemedicina interactiva permite
la asistencia especializada en aquellas situaciones en las que la asistencia
convencional no estd disponible, como puede ser en dreas con barreras
geogréficas, en situaciones de guerra, asistencia desde barcos, etc.; sin
embargo, la telemedicina a tiempo real cuenta con dificultades organizativas
que hacen que se trate de una modalidad de dificil implementacién en la
practica diaria®’.

En este tipo de consultas, la conexién a tiempo real entre el paciente,
el médico de atencién primaria y el dermatélogo permite una interacciéon en
vivo, con preguntas directas entre dermatologo y el paciente y por tanto con
una anamnesis y examen visual dirigido por el propio especialista.

Recursos tecnolégicos. El desarrollo de una teleconsulta a tiempo real
requiere terminales de videoconferencia constituidos por videocdmaras de
calidad media-alta, monitores o pantallas de TV, terminales de ordenador con
software de videoconferencia, tripodes y red con ancho de banda suficiente
para la transmisién audiovisual. Ademas de los recursos tecnoldgicos, la
préactica de videoconferencia requiere ademas disponer de una organizacién
que permita que paciente, médico de AP y dermatdlogo coincidan en
el tiempo para el desarrollo de la teleconsulta. Un primer punto critico
para el establecimiento de sistemas de videoconferencia lo constituye el
canal de transmision disponible, en tanto que debe ofrecer una velocidad
que garantice la fluidez de una consulta a tiempo real. Para ello, el medio
mas aplicado en nuestro medio es la linea telefénica o LAN (Local Area
Network); en cuanto a la red telefénica, la RDSI (Red Digital de Servicios
Integrados) es la soluciéon mas viable, ya que se trata de una linea digital
de alta velocidad que permite un gran ancho de banda capaz de transmitir
videoconferencia en tiempo real. Otro punto esencial de las plataformas de
teledermatologia sincrénica lo constituye el sistema de captura de iméagenes,
es decir, la calidad de la cdmara y de la tarjeta capturadora de imagenes.
Por otro lado, existe multitud de software de gestion de videoconferencia
que debe adaptarse al tipo de datos que serdn transmitidos, asi como al tipo
de videoconferencia que se establezca (monopunto, multipunto, etc). Por lo
tanto, una unidad de videoconferencia quedaria constituida por ordenador,
hardware de comunicacion, software de videoconferencia, monitores,
altavoces, camara, y algunas unidades més avanzadas incluirian sistemas de
robotizacion para el control del movimiento de la cdmara?>,
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Ventajas e inconvenientes (tabla 1). La teledermatologia a tiempo real
ha constituido desde sus inicios la alternativa mds cara de telemedicina
debido a la necesidad de un ancho de banda y hardware adecuados para
la transmisién de imagen y sonido a tiempo real. Sin embargo, la mayor
accesibilidad a recursos tecnoldgicos de menor coste y mayor calidad
permite que en algunos casos la practica de telemedicina a tiempo real no
quede limitada por cuestiones econdémicas. La TD a tiempo real permite
una interaccion directa entre el dermatélogo que dirige la teleconsulta, el
médico de AP y el paciente; la anamnesis y la exploracién son dirigidas por
el propio especialista. Esto permite que la informaciéon obtenida durante
la teleconsulta no se limite a la contenida en un formulario estandar, de
la misma forma que los datos aportados durante la exploracién pueden
ser ampliados en funcién de los hallazgos obtenidos, Ambos factores han
llevado a una mayor confianza de los dermatdlogos con esta modalidad de
teleconsulta.

Los pacientes atendidos mediante esta metodologia expresaron su
satisfaccion destacando el hecho de que la videoconferencia les permite
contar de forma directa y detallada sus sintomas al especialista’”’.

Sin embargo, existen dos limitantes que condicionan el desarrollo de
experiencias de TD a tiempo real. Por un lado, la necesidad de organizar
una conexion simultdnea entre el paciente y el médico de atencién primaria
por un lado, y el especialista por otro lado, lleva implicitas una serie de
dificultades relacionadas con la organizacion de la jornada de trabajo de
ambos profesionales,asi como del funcionamiento interno de las instituciones
conectadas por via telemdtica. Finalmente, otro inconveniente que los
sistemas de videoconferencia iniciales presentaban era la baja calidad de la
imagen transmitida y que la disponibilidad actual de videocdmaras de alta
calidad a un precio razonable ha permitido resolver.
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Tabla 1. Diferencias entre la TD “store-and-forward” y la TD a tiempo real.

TD diferida o “store-and-forward”

TD a tiempo real

Ventajas -Econémica, menor coste de equipo técnico -Consulta interactiva con
-Exactitud adecuada participacion de consultor,
-Buena herramienta de triage especialista y paciente
-Posibilidad de revisar un nimero importante -Posiblemente mas efectiva
de casos en poco tiempo y a conveniencia del  que la TD diferida
dermatodlogo -Mayor informacién clinica
-Mas rapida que las derivaciones disponible
convencionales
-Mayor calidad de las imagenes transmitidas
(fotografia digital)

Desventajas -Pérdida de relacion con el paciente -Menos econdémica, no

-Repetitiva y mondétona para el dermatélogo coste-efectiva

-Informacién clinica limitada a formularios -Pacientes jévenes, timidos,
ancianos

-Menor calidad de imagen
(imagen de video)

-Dificultad para sincronizar

a dos profesionales de
diferentes ambitos de trabajo,
y al paciente; listas de espera
paralelas

-Consumidora de tiempo

Teledermatologia diferida

Las experiencias mas numerosas entre las publicadas en teledermatologia
se encuentran los sistemas de TD diferida, asincrénica o store-and-forward
(“almacenaje y envio”).LaTD diferida consiste en larecogida de informacion
clinica e imdgenes del paciente, su almacenamiento y transferencia posterior
para su evaluacion por un dermatélogo remoto. En general, esta transmision
puede llevarse a cabo mediante correo electronico, con un modelo de historia
clinica, junto con las imagenes de las lesiones cutdneas en archivos adjuntos.
Otra opcién que ha ido sustituyendo el correo electrénico consiste en el
desarrollo de entornos web consistentes en plataformas de manejo sencillo,
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y en las que se presenta la informacidn clinica en formularios estdndar o
incluso con campos de texto abierto a la descripcion de historias clinicas
resumidas; la insercién de imdgenes se lleva a cabo directamente mediante
vinculos presentados en las pantallas de la plataforma.

Habitualmente, como se describe en el cldsico esquema de Perednia y
Brown?# en una primera fase un médico de Atencion Primaria lleva a cabo el
proceso de captacion de la informacién e imédgenes del paciente, de acuerdo
a un protocolo establecido, para que en una segunda fase transmitirlas
al centro de referencia; posteriormente se procede a la evaluaciéon de la
informacién por parte del dermatélogo y emision de un informe con la toma
de decisiones (figura 1).

/—[ Centro de Atencion Primaria ]-\
Paciente
Informacion Clinica
Imagenes Digitales
Meédico de

Atencion Primaria
J

‘ Internet, intranet

/—[ Departamento de Dermatologia ]-\

Dermatélogo

Figura 1. Sistematica de un sistema de teledermatologia diferida.

Nota: En el centro de salud, el médico de atencién primaria procede a la captacién de
fotografias clinicas del cuadro que presenta el paciente (1). Posteriormente, las imdgenes
se insertan en un formulario estdndar junto con informacién clinica (2); este documento
es enviado via Internet o intranet (3) al dermatélogo remoto que después de la evaluacién
(4) enviara un informe diagndstico, o sobre la toma de decision, al médico de atencién

primaria que solicitd la teleconsulta.
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Se define como asincrona en tanto que las imagenes son captadas,
transmitidas, recibidas y evaluadas en momentos diferentes, lo que permite
que el medico de AP consultor, el paciente y el dermatélogo consultado
no tienen que coincidir en tiempo y espacio, lo que constituye una de las
principales ventajas de esta metodologia®1°.

Recursostecnolégicos. La practicade TD diferidaimplicala captacion de
imégenes clinicas mediante cdmaras fotograficas digitales, su incorporaciéon
a una terminal de ordenador mediante puertos USB o sistemas wireless, una
vez en el terminal el tratamiento de las imagenes, completar informacién
clinica y finalmente su transmision mediante internet o intranet, ya sea
mediante correo electronico, o mediante formularios disenados en entornos
web. En cuanto a las camaras digitales necesarias para esta aplicacion, es
suficiente con cdmaras de gama media que permitan una resolucién minima
de 3 megapixels, modo macro para la toma de imédgenes de detalle de las
lesiones y con una fuente de luz tipo speed-light, flash anular o luces de
apoyo. El equipo utilizado en nuestra experiencia se basa en la utilizacion de
una cadmara Nikon Coolpix 4500® acoplada a una luz de apoyo tipo Nikon
SL-1®, la cual permite imagenes macro de gran calidad para la evaluacién
de lesiones circunscritas. Estas imigenes son captadas, almacenadas y
transmitidas habitualmente en formatos TIFF o JPEG con una resolucién
de entre 2 y 3 megapixels, lo que representa una calidad adecuada para
la evaluacion de cada caso, e incluso con aumentos de hasta el 300% que
permiten detectar detalles no visibles a tamafio original. La transferencia
de imégenes de esta resolucion es soportada sin inconvenientes por los
servidores habituales utilizados para estas aplicaciones. En algunos casos se
opta por la captacion de imdgenes a mayor resolucion, 4 a 5 megapixels,
para su almacenamiento, procediendo a la compresién de estas mediante
Photoshop® u otras aplicaciones, para que puedan ser enviadas con mayor
rapidez 7.

Los canales de comunicacién habituales en un circuito de TD diferida
son las redes locales LAN, RSDI, que aportan un ancho de banda suficiente
aunque no tan amplio como para la transmisién de imagen y sonido mediante
videoconferencia. En el caso de teleconsultas en entorno web, la utilizacion
de un servidor propio para la aplicacién permitird una mayor fluidez en el
trabajo, especialmente si se transmiten un importante nimero de imagenes
de alta calidad?®.

Finalmente, la visualizaciéon y evaluacién correcta de teleconsultas
debe llevarse a cabo con monitores de alta resolucion a partir de 217

24 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Ventajas e inconvenientes (tabla 1). La TD diferida tiene varias
ventajas sobre la TD a tiempo real, la mayoria de ellas en relacién con la
capacidad de transmitir imagenes de calidad superior a un coste méas bajo
que las transmitidas mediante cdmaras de video; el hecho de que el médico
consultor, el paciente y dermatélogo no tengan que coincidir en el tiempo
permite, ademas, un mayor grado de flexibilidad al dermatélogo encargado
de la teleconsulta a la hora de la evaluacion de teleconsultas. Como principal
desventaja, la TD diferida ofrece informacién limitada, no ampliable en el
momento de la teleconsulta, lo que lleva a que los dermatdlogos desarrollen
este tipo de teleconsultas con un menor grado de confianza con respecto a
laTD a tiempo real °.

Teledermatologia movil

Recientemente se han publicado estudios en los que se describe las
posibilidades que ofrece un terminal de telefonia mévil con cdmara digital
incorporada en el entorno de trabajo de un servicio de dermatologia
hospitalario. Los teléfonos méviles de dltima generacion incluyen cdmaras
digitales que permiten la toma de fotografias digitales de aceptable calidad
que pueden ser enviadas mediante mensaje multimedia (MMM) a otro
dispositivo mévil, via correo electrénico o mediante conexiones inaldmbricas
(Bluetooth®) a otro ordenador (figura 2). Aunque existen una infinidad de
modelos de teléfonos moviles con camara digital integrada, los estudios
publicados hasta este momento utilizaron el Nokia 7650®, el cual permitia
resoluciones de hasta 640x480 pixels.
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Conexion wireless
Correo electrénico

Paciente

Ordenador del

dermatdélogo de
referencia

. Teléfono movil del
\ dermatologo de /
referencia

Teléfono movil con
camara integrada

Mensaje multimedia

Figura 2. Teledermatologia movil.
Mediante terminales de telefonia mévil es posible la captacion de imagenes clinicas de
un paciente para su envio a un dermatélogo remoto mediante mensaje multimedia a otro

terminal de telefonia mdvil, o bien mediante correo electrénico.

La utilizacién del teléfono mévil ha sido descrita en diferentes contextos
clinicos, tanto en consultas de dermatologia general permitiendo la conexién
entre un dermatdlogo residente y un dermatélogo remoto, asi como en
clinicas de tulceras crénicas en las que el se permitié la conexién directa
entre el enfermero o médico responsable de los cuidados del pacientes con
el dermatdlogo experto de la clinica de tlceras crénicas.

La mayor ventaja de esta metodologia viene representada por la
portabilidad del terminal de teléfono, su facil manejo y la posibilidad de
contar con una estacion de teledermatologia en un solo aparato. En este
sentido, la informaciéon proporcionada por la imagen digital transmitida
puede ser complementada mediante conversacion telefénica o mensaje de
texto (SMS) con el mismo teléfono.
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Aplicaciones

En funcién de los recursos tecnoldgicos disponibles, necesidades asistenciales
y profesionales implicados, las aplicaciones de TD que pueden desarrollarse
son numerosas y variadas, desde la habitual conexién entre el médico de
familia y el dermatdlogo, hasta conexiones telemdticas entre paciente y
especialistas o entre especialistas expertos en determinadas materias. De la
misma forma, la finalidad de estas conexiones puede ir desde el diagndstico
y tratamiento en dreas o pacientes con acceso dificil a una consulta
convencional, a la seleccion y priorizacion de pacientes (triage y screening),
monitorizacién de tratamiento, gestion y derivacion de pacientes e incluso
preparacion prequirdrgica y teleformacion.

Teleconsulta

Lasolicituddeconsejodiagndsticoy/oterapéuticomediante videoconferencia,
correo electrénico, entornos web e incluso telefonia movil, es una de las
aplicaciones mds utilizadas de TD y de la que derivan otras aplicaciones més
especificas.

El objetivo de la teleconsulta puede ser el evitar desplazamientos
del paciente o del dermatélogo en aquellas situaciones de dificil acceso
geografico, o escasa accesibilidad al especialista; en otras ocasiones, el
objetivo de la teleconsulta es recabar de forma 4gil y rdpida una opiniéon
especializada para la toma de decisiones en cuanto a la necesidad de derivar
0 no a un paciente al centro hospitalario 5.

Mediante teleconsulta se establece una comunicacion, en directo
o diferida, generalmente entre un médico de atencién primaria y
un dermatdélogo, aunque existen experiencias de teleconsultas entre
dermatdlogos de distintos centros, o incluso entre dermatélogos y médicos
de otras especialidades (patdlogos, internistas, cirujanos, etc.); la consulta
entre profesionales de enfermeria y el dermatélogo también ha sido aplicada
al seguimiento de heridas crénicas y tlceras.

Sin embargo, la conexion directa mediante teleconsulta entre el propio
paciente y el dermatdlogo, opcién conocida en la literatura como “patient
assisted teledermatology” aunque ha sido testada, no se ha generalizado
como medio asistencial de rutina .

La teleconsulta mediante TD diferida permite incluso la captacion
de imégenes de pacientes encamados en la propia residencia de este y su
envio posterior al dermatélogo sin desplazamiento del paciente al centro
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de salud. De forma similar, el establecimiento de teleconsultas entre centros
confinados o instituciones residenciales (ancianos, discapacitados, etc.)
también son una aplicacion de interés en tanto que evita las incomodidades
y costes derivadas del desplazamiento de estos pacientes.

En funcién de los cuadros dermatoldgicos o tipo de pacientes que
se pretende atender mediante TD se han desarrollado teleconsultas de
dermatologia general con intencién diagndstica y terapéutica, asi como
teleconsultas especificas o monograficas '2;en este tltimo caso, la teleconsulta se
establece comoherramientacomplementariaenunidades clinicasmonogréficas
(p-ej. cancer de piel, cirugia dermatoldgica, dermatologia geriatrica, tlceras
crénicas, etc) para la toma de decisiones, triage o priorizacion, e incluso para
la preparacion prequirtirgica como se describe a continuacion 381013,

Telegestion de pacientes

La TD como sistema de derivacion, de triage o priorizacion de pacientes ha
sido comparada con los sistemas convencionales mediante carta de derivacion
(“letter referral”) 1. A efectos de seleccion de pacientes, la TD presenta la
ventaja frente a las cartas de derivacién de ofrecer una imagen visual del
proceso dermatolégico ademas de la informacion clinica, lo que permite una
toma de decisiones de mayor efectividad y eficiencia. La TD diferida ha sido
la metodologia asistencial mds utilizada en este tipo de sistemas. Una de las
ventajas de estos circuitos de derivacion es la posibilidad de evitar consultas
innecesarias de pacientes con lesiones irrelevantes, al mismo tiempo que se
agiliza la asistencia de pacientes con problemas importantes '2.

Preparacion y seguimiento quirdrgico

La teleconsulta como medio de evaluacién de pacientes con cdncer de piel
permite no solo un diagndstico acertado en una importante proporciéon de
casos, sino que en algunos de ellos permite también la planificacién de la
técnica quirudrgica a realizar, la preparacion prequirdrgica del paciente e
incluso el seguimiento de los cuidados postquirtrgicos 5.

Esta aplicacién es especialmente ttil en pacientes de edad avanzada con
cancer de piel, residentes en dreas alejadas, pacientes encamados o residentes
en instituciones de ancianos, en los que se evitarian desplazamientos al
centro hospitalario destinados exclusivamente a la cumplimentacién de los
tramites necesarios para la intervencioén. Actualmente existe en el campo de
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la cirugia dermatoldgica un solo estudio controlado pendiente de publicacién
y que corresponde a la experiencia del grupo de investigacion autor de esta
revision sistematica 6.

Teledermatoscopia

La transmisién de imdgenes dermatoscOpicas para la toma de decisiones
sobre pacientes con lesiones pigmentadas sospechosas ha sido puesta en
practica y evaluada en diferentes trabajos. Para ello, se procede a la captacién
de imagenes dermatoscOpicas mediante los sistemas habituales (camaras
digitales, fotodermatoscopios, y dermatoscopios digitales), almacenamiento y
envio mediante correo electronico o entorno web. La transmisién de imagenes
dermatoscOpicas a través de internet puede utilizarse como una herramienta
de consulta entre un dermatélogo y un dermatélogo experto en dermatoscopia
para la discusién o consejo sobre casos complejos . En una experiencia
de nuestro grupo de trabajo, la teledermatoscopia fue evaluada como una
herramienta para el triage rutinario entre el centro de Atencién Primaria y
la clinica de céncer de piel 8. En este estudio fue comparada la capacidad
de la teleconsulta con imdgenes clinicas con la teleconsulta con imagenes
dermatoscopicas para la toma de decisiones sobre la derivacion de pacientes
ala clinica de cancer. Los resultados de este estudio piloto, demostraron cémo
la teledermatoscopia mejoraba la especificidad, la tasa de falsos positivos y el
nivel de confianza diagnéstica de las lesiones evaluadas mediante teleconsulta.
Sin embargo, la teledermatoscopia resulté en una modalidad mas cara y con
mayor consumo de tiempo que la teleconsulta con imagenes clinicas.

Teleformacion

Los sistemas de videoconferencia representan un soporte muy adecuado para
el desarrollo de aplicaciones de teleformacion clinica. La videoconferencia
permite el desarrollo de sesiones clinicas entre diferentes departamentos
hospitalarios,asi como con los centros de atencion primaria, permitiendo esta
metodologia proporciona mayor accesibilidad a la formaciéon multidisciplinar
sin necesidad de desplazamiento de los profesionales y formadores 2. La
retransmision de intervenciones de cirugia dermatoldgica con un fin docente
es otra aplicacién posible para un sistema de videoconferencia, permitiendo
el acceso a un acto quirtrgico a un nimero importante de asistentes, que en
condiciones reales no seria posible.
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Desde el punto de vista del canal de comunicacidn, tanto la red internet,
como conexiones via satélite, asi como redes locales de intranet han sido
utilizadas para las diversas aplicaciones de teleformacion.

Ademads de las ventajas de la videoconferencia para la formacion
en dermatologia médica y quirdrgica, la TD diferida ha sido también
considerada como una herramienta adecuada de formacién continuada. En
un estudio basado en nuestra experiencia en TD diferida, los profesionales
de Atencion Primaria usuarios del sistema destacaron el importante
papel de la teleconsulta como elemento de formacion; el feedback que se
establece mediante la recepcion de informes con una opinién especializada
sobre sus pacientes en un corto periodo de tiempo permite el aprendizaje en
diagnosticos clinicos bésicos en dermatologia 1°.

Teledermatopatologia

La transmision de imagenes de biopsias, de piel o de cualquier otro 6rgano,
mediante internet constituye una aplicacion util para la resolucion de casos
complejos por patdlogos expertos en determinadas areas. Esta transmision
puede llevarse a cabo mediante imagenes estdticas y modalidad “store-
and-forward” o bien mediante una conexién a tiempo real que permita al
dermatopatdlogo consultado indicar la orientaciéon y movimientos de las
laminillas en estudio. Estudios llevados cabo sobre teledermatopatologia
han demostrado porcentajes de diagndstico correcto de hasta el 80%. Sin
embargo, uno de los inconvenientes referidos por los patélogos usuarios
de estas herramientas fue la falta de control sobre el movimiento de la
laminilla y la orientacién del campo a estudiar 2. Por tanto, el desarrollo
de sistemas robdticos que permitan el control del patélogo remoto sobre la
el movimiento y orientacién de las laminillas probablemente represente un
avance importante en el campo de la telepatologia.

Evaluacion de la teledermatologia

Durante la dltima década han sido numerosos los estudios que han
evaluado la teledermatologia (TD) desde el punto de vista de su efectividad
clinica, validez como herramienta diagndstica, asi como en términos
economicos y de satisfaccion del paciente con esta nueva metodologia
asistencial. Los resultados obtenidos de esta evaluacién serdn utilizados
por las administraciones e instituciones en la toma de decisiones sobre al
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implementacién de sistemas de teledermatologia. Por ello, la metodologia
de evaluacion aplicada, el ambito de aplicacion, asi como los indicadores
de efectividad, validez diagndstica y resultado econdmico medidos deben
ser apropiados a cada situacién. Sélo asi la extrapolaciéon de resultados
de evaluacién de sistemas de teledermatologia serd posible, permitiendo
extraer conclusiones validas sobre la utilidad y ventajas de esta metodologia
asistencial.

Evaluacion de la teledermatologia como herramienta diagnostica: validez y
fiabilidad

El objetivo ultimo de la mayoria de las experiencias en TD
implementadas consiste en alcanzar un diagndstico en base al cual se decidira
adoptar una conducta u otra sobre el paciente. Es por ello que, sensu estricto,
la TD debe considerarse en la mayor parte de casos como una herramienta
diagndstica y de toma de decisiones clinicas. Por ello, el anélisis de su calidad
como tal es necesario y debe expresarse en términos de validez (sensibilidad,
especificidad, exactitud) y fiabilidad (concordancias y reproducibilidad). Esta
evaluacion permitird la deteccidn de errores en el procedimiento diagndstico
de la teleconsulta', lo que constituye un prerrequisitos para la efectividad de
este tipo de sistemas.

La capacidad diagndstica de la teleconsulta diferida estd influida por
otros factores que deben ser tenidos en cuenta a la hora de la evaluacién. Asi,
el tipo de proceso dermatoldgico a diagnosticar ha demostrado influencia en
la mayor o menor capacidad diagndstica de la teleconsulta, considerandose
en general que la teleconsulta permite una mejor valoracién de lesiones
circunscritas que de erupciones generalizadas'*?*?*. Otro factor intimamente
relacionado con el tipo de lesidn es la calidad de la informacién transmitida,
no sélo de las imagenes sino también de la informacion clinica®.

Validez diagnostica de la teledermatologia. La evaluacion de la validez
diagnéstica a través de la sensibilidad, especificidad y valores predictivos, y
exactitud necesitan de la definicién de un criterio de referencia o patrén oro,
considerado el diagnéstico definitivo y correcto en todos los casos o dicho
de otro modo, la mejor prueba disponible que puede distinguir la presencia
o ausencia de enfermedad.

Para algunos autores, la ausencia de un patrén oro que pueda aplicarse
universalmente a todos los procesos dermatoldgicos, dificulta la valoracién
de la validez y la exactitud de los sistemas de teleconsulta “general”***". Por
ello, la fiabilidad o reproducibilidad, medidas para las que no se aplica un
criterio de referencia, alcanzan una mayor importancia en la evaluacion de
estos sistemas.

En numerosos estudios de TD se ha aplicado como patrén oro el
diagnéstico alcanzado después de la evaluacion del paciente en consulta en
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vivo; sin embargo, en aquellas situaciones en las que existe una sospecha
fundada de malignidad, el patrén oro habitual viene representado por los
hallazgos del estudio histopatoldgico. Por ello, en el caso de sistemas de TD
parael cribado del cancer de piel, el patrén oro aceptado para la confirmacién
o exclusion de malignidad, es el estudio dermatopatoldgico de la lesion; sin
embargo, esto no limita la utilidad del diagndstico clinico como patrén oro
en aquellos casos de lesiones benignas sin signos de alarma ni criterios de
atipia clinica, en los que por motivos éticos no estaria justificado llevar a
cabo, en el curso de una investigacion, procedimientos diagndsticos invasivos
exclusivamente con el objetivo de documentar atin mas el diagndstico'>%.

Fiabilidad diagnéstica de la teledermatologia. La fiabilidad o
reproducibilidad diagndstica se refiere simplemente al grado en que
dos examinadores coinciden en sus lecturas o diagnésticos emitidos,
independientemente de que ambas lecturas sean correctas o no. Las
medidas aplicadas habitualmente son la concordancia intraobservador
e interobservador. En la primera, se mide el nivel de coincidencia de un
examinador consigo mismo en dos exdmenes separados, aplicando un
periodo ventana y otras técnicas de enmascaramiento para evitar sesgos de
recuerdo. La concordancia interobservador mide el grado de coincidencia de
dos observadores evaluando los mismos casos.

El pardmetro numérico empleado para la cuantificaciéon del nivel de
concordancia no es del todo idéntico en todos los estudios, ya que mientras
en algunos se aplica el coeficiente de concordancia kappa, en otros el grado
de concordancia se expresa en forma de un porcentaje simple del nimero de
coincidencias sobre el niimero total de observaciones. El estadistico kappa por
tener en cuenta la fraccion de concordancia debida al azar representa la medida
de concordancia méds cercana a la realidad. Un indice kappa igual o superior
a 0.61 es considerado sustancialmente mas elevado del que se esperaria por el
azar, y es generalmente aceptado como un estandar de alta concordancia®.

En algunos estudios de TD se evalua el grado de coincidencia entre el
diagnostico emitido por el “teledermatdlogo”y el dermatélogo en la consulta
in vivo. Esta medida no representa realmente una medida de concordancia
en tanto que ademads de la variabilidad por el diferente momento y evaluador
en cada una de las lecturas, se incluye la variabilidad derivada de la diferente
técnica diagnoéstica (teledermatologia y consulta in vivo). Sin embargo, por
considerarse en muchos de estos estudios la consulta fisica como patrén oro,
esta “concordancia” es también definida como exactitud.

Esta heterogeneidad conceptual y en cuanto a expresioén de resultados
lleva igualmente a unos resultados de fiabilidad variables de un estudio
a otro, lo que dificulta la interpretacién conjunta de los resultados de
ObtenidOS12,13‘24,28—32'
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Resultados clinicos. Efectividad de la teledermatologia como sistema
asistencial

Una de las dificultades de la evaluacion de la efectividad clinica de
la teledermatologia reside en la dificultad de analizar resultados clinicos
finales, como pueden ser mortalidad, curso clinico, calidad de vida, etc. en
los pacientes atendidos mediante esta metodologia'>?*?’. Por ello, la practica
totalidad de los estudios hacen referencia a resultados clinicos intermedios.

En este sentido,una consecuencia de laTD como herramienta diagndstica
eslaposibilidad de tomar decisiones sobre los pacientes en base a lainformacion
transmitida. Se convierte asi la TD en un sistema de cribado o priorizacién
de aquellos pacientes que precisan de asistencia en un servicio hospitalario
modificando los sistemas de derivacion y circuitos asistenciales convencionales
entre atencion primariay especializada. Por ello,la cuantificacion de las demoras
medias para recibir un plan terapéutico definitivo, asi como la capacidad de
evitar consultas hospitalarias innecesarias, son consideradas medidas estandar
en la evaluacion de la teledermatologia como circuito asistencial'326%,

Evaluacion economica de la teledermatologia

La teledermatologia consiste en la aplicacion de tecnologias de la
informacién y comunicacion para la asistencia de pacientes. Por ello, el coste
de desarrollo y aplicacién de estos medios tecnoldgicos, y especialmente en
relacionasuefectividad,conrespectoalosmediosasistencialesconvencionales,
reviste un interés significativo para las instituciones sanitarias.

Sin embargo, a pesar de este interés de la evaluacion econdémica de los
programas de telemedicina, no existe una evidencia clara en la literatura
sobre su beneficio econémico o coste-efectividad real. Asi lo ponen de
manifiesto varias revisiones sistematicas sobre estudios econdmicos, de
coste-efectividad y de coste-beneficio, en telemedicina, las cuales destacan
la escasez de estudios en este sentido y la variabilidad de los resultados
obtenidos. En una de estas revisiones, después de analizar un total de 612
trabajos de telemedicina, en tan sélo 55 de ellos aparecian datos econémicos
detallados, demostrando algo mads de un tercio de estos trabajos las ventajas
econdmicas de la practica de la telemedicina?*31343,

Evaluacion de la satisfaccion con la asistencia mediante teledermatologia
La aceptacion de una “nueva tecnologia” por parte de los profesionales
implicados y muy especialmente por parte de los pacientes, reviste un interés
crucial, sobre todo si se tiene en cuenta que esta nueva metodologia viene a
modificar hébitos asistenciales tradicionales. Sin embargo, no existen hasta
este momento instrumentos validados para la valoraciéon de los niveles de
satisfaccion entre los usuarios y pacientes de un sistema de teledermatologia.
La investigacidn existente consiste primariamente en la utilizacion de escalas
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y cuestionarios adaptados a cada uno de los sistemas de teledermatologia
testados?*?’,

La satisfaccion y aceptacién no solo de pacientes, sino también de
médicos usuarios de la teledermatologia y de los propios dermatdlogos que
la practican es un requisito fundamental previo a la generalizacién de este
tipo de sistemas asistenciales, y sobre el que los factores socio-culturales de
la poblacion presentan un impacto significativo.
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Objetivos

El objetivo general de este estudio fue conocer la utilidad clinica de la
teledermatologia.

Como objetivos especificos se plantearon:

e Estimar la validez y fiabilidad diagnéstica de la teledermatologia.

e Evaluar su efectividad clinica, utilizando diferentes medidas de
resultado.

*  Valorar los resultados econdémicos y de satisfaccion de experiencias
en marcha.

Como objetivo secundario se plante analizar el coste efectividad de

la teledermatoscopia como herramienta de seleccion para el diagnostico de
lesiones sospechosas de melanoma desde el punto de vista de la sociedad.
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Material y Métodos

Se realiz6 una revisién sistemdtica de la literatura, operativizando los
objetivos especificos en las siguientes preguntas de investigacion:

1.

2.

(Es vélida la teledermatologia como herramienta diagnéstica y para la
toma de decisiones?

(Es fiable la teledermatologia como herramienta diagndstica y para la
toma de decisiones?

(Es efectiva la teledermatologia en cuanto a la reduccién de visitas
innecesarias al servicio de dermatologia?

(Es mas efectiva la teledermatologia que el sistema de asistencia
convencional en cuanto a la demora para recibir una intervencién
especializada definitiva?

(Es mayor el coste unitario de un paciente atendido mediante
teledermatologia que el de un paciente atendido mediante el sistema
convencional?

(Es mads coste-efectiva y/o coste-beneficiosa la teledermatologia que el
sistema de asistencia convencional?

(Es la teledermatologia una modalidad asistencial satisfactoria para el
paciente y para los profesionales usuarios de la misma?

Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas en Medline y en EMBASE (las estrategias se
muestran en el Anexo 1), centradas en la utilidad diagnéstica y en los
aspectos econdmicos de la telemedicina aplicada a la dermatologia. No se
hicieron restricciones por idioma.FEl limite temporal fue desde 1998 hasta
julio de 2006.

La busqueda se completd con la revision de las listas de referencias de

los articulos incluidos.
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Criterios de inclusidén de articulos

La lista de articulos inicialmente localizados fue cegada eliminando autores,
centro de realizacién y revista publicada, y tres investigadores realizaron una
primera seleccion en base a titulo y resumen. Los articulos seleccionados
fueron recuperados a textos completo y se les aplicaron los siguientes
criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion de estudios

1. Tipo de intervencion. Estudios de evaluaciéon de las siguientes
modalidades de teledermatologia:
e Teledermatologia diferida
* Teledermatologia a tiempo real
e Teledermatologia mediante telefonia mévil
e Teledermatoscopia
En cuanto a las intervenciones a evaluar se incluyen todas aquellas que
impliquen un equipamiento tecnoldgico especifico, aunque sus aplicaciones
clinicas sean comunes.

2. Medidas de resultado

e Efectividad clinica o como metodologia asistencial: porcentaje
de consultas hospitalarias evitadas, demoras para la asistencia
especializada.

e Fiabilidad: concordancia intraobservador, concordancia
interobservador.

*  Validez: concordancia con el criterio de referencia (exactitud),
sensibilidad, especificidad y cocientes de probabilidad.
Las medidas de fiabilidad y validez hacen referencia a la
teledermatologia como herramienta diagndstica y de toma de
decisiones, y por tanto estos resultados se refieren a la validez
y fiabilidad diagnéstica y para la toma de decisiones sobre el
manejo posterior del paciente.

* Resultado econdémico: coste unitario y marginal de la asistencia
mediante teledermatologia, coste-beneficio y coste-efectividad.

* Niveles de satisfaccion de pacientes y usuarios de
teledermatologia.
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3. Diseio del estudio
* Revisiones sistemdticas y meta-analisis, ensayos clinicos
controlados, estudios de cohortes, estudios casos-control, series
de casos, estudios transversales, otros disefios de estudios
diagndsticos, estudios econdomicos.

4. Poblacion de estudio
e Pacientes atendidos mediante cualquier modalidad y aplicacion
de teledermatologia.
e Profesionales sanitarios usuarios de alguna de estas modalidades
y aplicaciones.

Criterios de exclusion de estudios

* Se excluyeron los estudios que presentaron alguno de los siguientes
criterios:

* Cartas al director, editoriales, articulos de opinién, revisiones y series de
casos (n<30).

* Estudios de descripciéon metodoldgica de sistemas de teledermatologia
sin recoger resultados de la metodologia implementada.

* Estudios que no describan con claridad la tecnologia y aplicacién
implementada.

* Ausencia de definicion del patrén oro o criterio de referencia.

* Ausencia de técnicas de enmascaramiento en la evaluacién de la validez
y fiabilidad.

* Estudios econdémicos basados en presunciones y estimaciones tedricas.

* Estudios en lengua diferente al castellano e inglés.

Clasificacion de la calidad metodologica
de la evidencia cientifica

La evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados fue
llevada a cabo mediante la aplicacién de listas de comprobacién aceptadas
y validadas especificas para cada tipo de estudio, aplicando un nivel de
calidad relativa dentro de cada grupo de estudios, en funcién de la calidad
global de los estudios incluidos en el mismo grupo, y siguiendo la siguiente
metodologia:
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Calidad metodoldgica de los estudios de pruebas diagnosticas

Los estudios de pruebas diagndsticas representan un diseflo especial que
en la mayoria de los casos no responde a estudios experimentales. Para los
estudios de validez y fiabilidad diagndstica de la teledermatologia se aplico
la lista de comprobacion desarrollada por el programa CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme Espafiol, www.redcaspe.org) para articulos sobre
pruebas diagndsticas (Tabla 2), y modificada para permitir la evaluacién de
estudios de fiabilidad diagnéstica.

Tabla 2. Lista de comprobacion desarrollada por el programa CASPe (Critical Appraisal Skills

Programme Espaiiol) para estudios sobre pruebas diagnésticas.

1 ¢ Existi6é una comparacion con una prueba de referencia adecuada?
2 Incluyd la muestra un espectro adecuado de pacientes?

3  ;Existe una adecuada descripcion de la prueba?

4  ;Hubo evaluacion “ciega” de los resultados?

¢La decision de realizar el patron oro fue independiente del resultado de la prueba

problema?
6 ¢ Se puede calcular el coeficiente de probabilidad (likelihood ratios)?
7  (Esadecuada la precision de los resultados?

¢ Seran satisfactorios en el ambito del escenario la reproducibilidad de la prueba y su

interpretacion?
9  (Esaceptable la prueba en este caso?

10  ;Modificaran los resultados de la prueba la decisién sobre como actuar?

Se procedi6 a la evaluacion cuantitativa de los items incluidos en esta lista
de comprobacién asignando 1 punto si el estudio cumplié con el item y 0
puntos si el articulo no aporté informacién o no consiguié su cumplimiento.
La modificacién incluida afecté al item relacionado con la posibilidad de
calcular los cocientes de probabilidad. Los estudios de evaluacion de la
teledermatologia como herramienta diagndstica incluyeron la exactitud
y fiabilidad como resultados de la capacidad diagndstica; en tanto que la
validez medida en términos de cociente de probabilidad, o sensibilidad y
especificidad, representa la medida mas potente de la capacidad diagndstica
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de la TD, la cuantificacion de este item fue completada como se describe en
la siguiente tabla (Tabla 3):

Tabla 3. Puntuacion de las medidas de validez y fiabilidad aplicadas en los estudios de

pruebas diagnésticas.

Puntos
Sensibilidad, especificidad, cociente de probabilidad 4
validez Concordancia con patrén oro como indice kappa @
Concordancia con patron oro como porcentaje de 5
coincidencia
Concordancia intraobservador/interobservador como indice ]
kappa
Fiabilidad
Concordancia  intraobservador/interobservador ~ como o

porcentaje de coincidencia

La puntuacién méaxima posible para un estudio diagnéstico de TD fue, segtin
la lista de comprobacion aplicada, de 13 puntos. La ratio entre el sumatorio de
la puntuacién en cada uno de los items y la puntuacién total result6 en una
puntuacion final de 0 a 1. Establecido tres terciles entre la menor puntuacién
obtenida y la maxima se procedié a la gradacion cualitativa de la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos siguiendo la siguiente escala (Tabla 4):

Tabla 4. Gradacion de la calidad de los estudios sobre pruebas diagnésticas en base a la

puntuacion de la lista de comprobaciéon CASPe para estudios diagnésticos.

Puntuacion CASPe Nivel de Calidad
0,77-0,84 + Aceptable
0,85-0,92 ++ Buena
0,93-1,00 +++ Excelente
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Calidad metodoldgica de los estudios de efectividad clinica

Los disefios mas adecuados para los estudios de efectividad son los ensayos clinicos
aleatorizados. El programa de habilidades en lectura critica CASPe cuenta con
listas de comprobacién, que fueron aplicadas en esta revision sistemética, con las
modificaciones y evaluacion cuantitativa que se describe a continuacion (Tabla 5).

Tabla 5. Lista de comprobacion desarrollada por el programa CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme Espanol) para estudios sobre ensayos clinicos.

1 ;Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?
2 ;Fue aleatoria la asignacion de pacientes a los grupos de estudio?

¢Fueron considerados adecuadamente hasta el final todos los pacientes incluidos en el
estudio?

¢Se mantuvieron “ciegos” a la actuacion los pacientes, los clinicos y el personal del
estudio?

5  ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

6 (Al margen de la intervencién en estudio los grupos fueron tratados del mismo modo?
7 ¢ Cudles fueron las medidas de resultado aplicadas?

8 ¢ Pueden aplicarse estos resulttados al medio o poblacién habitual?

9  ;Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?

10 ;Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?

Los items descritos en la tabla 5 fueron valorados con 1 punto en caso de
respuesta afirmativa a la pregunta y 0 en caso de respuesta negativa de la
misma. En el item 7 sobre los resultados medidos, en aquellos estudios en
los que se midi6 la demora asistencial o el porcentaje de visitas hospitalarias
evitadas se asignd 1 punto mientras que en los estudios en los que se
midieron los dos resultados se asignaron 2 puntos. Una dltima modificacion
sobre la lista de comprobacion CASPe consistié en la no contabilizacion
del item 4 sobre el cegamiento de los pacientes. Las alternativas a comparar
fueron la asistencia convencional en una consulta especializada de un centro
hospitalario y la asistencia mediante teledermatologia desde el mismo centro
de atencion primaria; esto imposibilita el cegamiento ya que el paciente en
todo momento es consciente de la alternativa con la que es atendido.
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La puntuaciéon maxima posible para un estudio de efectividad clinica
de TD fue, por lo tanto, de 11 puntos. La ratio entre el sumatorio de la
puntuacién en cada uno de los items y la puntuacion total resulté en una
puntuacién final de 0 a 1. Como se ha descrito previamente, se establecieron
tres terciles entre la menor puntuacién obtenida y la méxima, dando lugar a
la siguiente gradacion de calidad de los estudios de efectividad (Tabla 6):

Tabla 6. Gradacion de la calidad de los estudios de efectividad en base a la puntuacion de la
lista de comprobaciéon CASPe para ensayos clinicos.

Puntuacién CASPe Nivel de Calidad
+ Aceptable
0,42-0,61
0,62-0,81 ++ Buena
0,82-1,00 +++ Excelente

Calidad metodoldgica de los estudios econdmicos

Los estudios econdmicos responden a un disefilo complejo dificilmente
encuadrable en alguno de los tipos habituales de estudios clinicos. En
este sentido, el programa CASPe cuenta con una lista de comprobacion
especifica para este tipo de estudios, que fue la aplicada en esta revisién, con
las puntuaciones que se describen en la Tabla 7.
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Calidad metodoldgica de los estudios de satisfaccion

Para la calificacion de la calidad metodolégica de los estudios de satisfaccion
se aplico la lista de comprobacién CASPe para estudios clinicos controlados
en aquellos estudios que presentaron este diseflo, no contabilizando el
item 4 referido al cegamiento de los pacientes por los motivos previamente
descritos (tabla 5). Entre los estudios de satisfaccion, 2 presentaron este
disefio, obteniendo una calificacién de calidad metodolégica de 0,8 (en escala
de 0 al),y por tanto de calidad buena (++) mientras que no se encontraron
escalas de evaluacién de calidad adecuada a los otros dos disefios.

Clasificacion del nivel de evidencia y
grado de recomendacion

Para la asignacion del nivel de evidencia y grado de recomendacion a los
resultados obtenidos en esta revision sistematica se aplicaron sistemas de
calificacion aceptados y validados en funcion del tipo de estudio revisado.

Losniveles de evidencia y grados de recomendacién relacionados con la
efectividad, resultado econdémico y de satisfaccion de la teledermatologia se
asignaron mediante la aplicacion del sistema SIGN* (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network) (tablas 9y 10).

Tabla 9. Sistema SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network). Clasificacion del nivel de
evidencia.

la  Evidencia procedente de metaanalisis 0 ensayos clinicos aleatorizados

Ib  Evidencia procedente de al menos un ensayo clinico aleatorizado
lla  Evidencia procedente de al menos un estudio controlado no aleatorizado bien disefiado

llb  Evidencia procedente de al menos un estudio de cualquier otro tipo de estudio cuasi-
experiemental bien disefiado

. Evidencia procedente de estudios no experimentales descriptivos bien disefiados, tales
como estudios comparativos, estudios de correlacion y series de casos

Evidencia procedente de informes u opiniones de comités de expertos y/o experiencia
clinicas de autoridades en la materia
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Tabla 10. Sistema SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network). Grado de
recomendacion.

Requiere al menos un ensayo clinico aleatorizado como parte de un cuerpo de evidencia de
A Buena calidad global y consistencia
(Niveles de evidencia la, Ib)

Requiere la disponibilidad de estudios clinicos bien dirigidos pero no ensayos clinicos aleatorizados
B sobre el tema de la recomendacion
(Niveles de evidencia lla, llb, IlI)

Requiere evidencia procedente de informes u opiniones de comités de expertos y/o experiencia
clinicas de autoridades en la material. Indica la ausencia de estudios clinicos de buena calidad
directamente aplicables

(Nivel de evidencia IV)

Esta clasificaciéon asigna el maximo nivel de evidencia a los resultados
obtenidos de meta-analisis y ensayos clinicos aleatorizados. Por ello, en
aquellas medidas en las que el ensayo clinico aleatorizado resulta el disefio
mas adecuado para la obtencién e interpretacién de resultados, el sistema
SIGN resulta un sistema apropiado.

Estudio de coste-efectividad

Se ha realizado un anélisis de decisién para evaluar dos alternativas
asistenciales para la seleccion mediante dermatoscopia de pacientes con
lesiones sospechosas de melanoma desde una perspectiva social.

Las alternativas asistenciales consideradas son:

e Consulta de lesiones sospechosas de melanoma mediante
Teledermatoscopia (TD) .

e Consulta de lesiones sospechosas de melanoma mediante sistema
convencional con dermatoscopia in vivo (DV) en el Centro de
Especialidades.

Pacientes

La poblacion objeto de estudio para la seleccion de pacientes con lesiones
sospechosas de melanoma mediante dermatoscopia (con o sin Telemedicina),
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son todos los pacientes que acuden a la consulta de atencién primaria por
alguno de estos motivos:

e Lesiones pigmentadas de reciente aparicion.

e Preocupacidén acerca de nevos o cualquier lesién circunscrita.

e Lesiones pigmentadas sospechosas o cambios de lesiones anteriores
(signos ABCD: Asimetria, borde irregular, coloracién muy oscura o
irregular y didmetro igual o superior a seis milimetros).

e Lesiones sintomadticas.

Diseno

Enprimer lugar se elaboré el mapa de actividades de cada estrategia,disefiado
a partir del modelo de circuito asistencial de derivacion de pacientes que
actualmente se lleva a cabo por el servicio de Teledermatologia del Hospital
Virgen Macarenade Sevilla (Figura 3). Este modelo explica el funcionamiento
de un sistema de teleconsulta en tiempo diferido, denominado también
“store and forward’; para el diagndstico de lesiones pigmentadas. A partir del
mismo y junto con el protocolo asistencial recogido por Moreno-Ramirez,
D et al 20041 se elabor6 el mapa de actividades. Posteriormente a cada
actividad del mapa se le asigné un coste directo tangible.

En segundo lugar, mediante una revision de la literatura se obtuvieron
los parametros principales de efectividad relativa de las distintas alternativas
asistenciales. Asimismo y con el objetivo de comparar los costes y efectividad
de cada una de las estrategias se construyé un arbol de decisién estructurado
de acuerdo con el orden cronolégico del proceso.

Finalmente, se realizé un andlisis de sensibilidad para comprobar la
robustez de los resultados y explorar las diferencias entre las opciones de los
costes. Para la elaboracion del drbol de decision y el andlisis de los datos se
utilizaron los programas Tree-age Pro 2005 y Microsoft Excel 2000.

Estimacién de costes

La estimacion de los costes de cada alternativa se realiz6 teniendo en cuenta
el mapa de actividades descrito en la Figura 3. El andlisis de decision se
realiz6 desde una perspectiva social por lo que se incluyeron tanto los costes
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directos tangibles asociados a cada alternativa, como los costes indirectos
incurridos por los pacientes.
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Figura 3. Mapa de actividades de cada estrategia asistencial

Para la estimacién de los costes directos tangibles de todo el proceso, se
describieron las actividades que tienen lugar dentro de cada estrategia,
imputandole un coste a cada una de ellas. El coste final, result6 de la sumatoria
del coste de cada una de las actividades que lo constituyen. Describimos a
continuacion las actividades que componen cada una de las alternativas:
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Teledermatoscopia (TD):

e Solicitud de teleconsulta a través del facultativo de Atencion
Primaria, el cual procede al examen clinico del paciente, toma de
imégenes con la ayuda de un dermatoscopio, peticiéon de teleconsulta
y envio de imdgenes por intranet.

e Evaluacion de la teleconsulta en el Centro de especialidades a través
de los datos clinicos aportados: interpretacion de las imagenes
dermatocopicas recibidas, envio de informe de diagndstico por
intranet en un plazo maximo de 48-72 horas desde su recepcion y
posterior cita con el Dermatélogo en caso de diagndstico positivo.

e Consultaenel Centro de Especialidades del hospital de referencia de
los pacientes derivados por un primer diagndstico de lesion maligna
o sospechosa de malignidad. En la consulta se le realiza un nuevo
examen clinico, dermatoscopia y estudio de anatomia patoldgica
para la confirmacién del diagnéstico en aquellos pacientes con
lesion maligna o sospechosas de malignidad.

Dermatoscopia por sistema convencional (Dv):
e Primera Consulta en el centro de especialidades: examen clinico,
examen dermatoscépico y estudio de anatomia patoldgica en caso
de tratarse de una lesion maligna o sospechosa de malignidad.

Los costes se estimaron tomando como referencia la una tesis doctoral”.
En el caso de precios de recursos sanitarios se estimaron segin la Orden
Reguladora de Precios Ptiblicos del BOJA de 20053 y todos se actualizaron
segtin el IPC correspondiente al afio 2005.

Asunciones para costes directos:

e Coste de Teleconsulta: Se asumi6 el coste de la consulta médica
sucesiva en centros de atencion primaria, suponiendo que el acto lo
desarrolla un facultativo de AP.

e El Coste de la evaluacion de la teleconsulta por el dermatdlogo
del hospital de referencia se estim6 tomando el 50% del coste de
una exploracion de radiografia convencional para cada teleconsulta
evaluada. Se tom¢ esta asuncién en funcién de que el proceso es
muy similar, pero con menor requirimento de personal implicado ya
que el dermatdlogo elabora y emite el informe, y fija la cita mediante
agenda ofimética.

*  Moreno Ramirez D. Sistema de teledermatologia diferido en el cribado de lesiones
pigmentadas y sospechosas de cdncer de piel: Implementacion, validez, evaluacién econdémica y
niveles de satisfaccion [tesis doctoral].Sevilla: Universidad de Sevilla; 2006.
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e Elcoste delaconsulta por el especialista de los pacientes derivados a
la misma se computa mediante el coste de una consulta ambulatoria
sucesiva en hospital tipo 1.

e Para el coste de la primera consulta de dermatologia en el centro de
especialidades se asume el coste de la primera consulta en asistencia
especializada.

e El coste del estudio de anatomia patoldgica para aquellos pacientes
con lesiones sospechosas de malignidad se estimé a partir del coste
del estudio dermopatoldgico.

En la Tabla 11 se muestran cada uno de los costes directos tangibles de
cada estrategia estimado segtin cada una de las actividades que se desarrollan
en el proceso diagnostico.

El coste de la prueba dermatoscépica se estimo segtin del coste directo
tangible por paciente. Para ello se recogi6 del articulo de Moreno-Ramirez
et al 2005 por un lado el coste de equipamiento: del equipo informético,
la camara digital y el dermatoscopio (DermLite foto); y por otro lado el
nimero de pacientes anuales atendidos: 1400 consultas. Asumiendo que el
sistema de teleconsulta se realiza en 12 centros de salud adscritos al mismo
hospital, se considerd el mismo nimero de consultas mensuales (117) para
cada uno de los 12 centros de salud. A continuacion se estimé un tiempo de
6 minutos para la realizacion de la prueba en Atencién primaria y 2 minutos
en Atencion especializada. El coste por minuto se estim6 en funcién de las
retribuciones totales medias de la categoria™ y el nimero de horas de la
jornada laboral de dicha categoria. Finalmente se consideré un periodo de
obsolescencia de 5 afios para el equipo. La estimacion del coste por paciente
de la prueba de la dermatoscopia se detalla en la Tabla 12.

** Moreno-Ramirez D, Ferrandiz L, Galdeano R, et al. Teledermatoscopy as a triage
system for pigmented lesions: a pilot study. Clin Exp Dermatol. 2005 Jan;31(1):13-8

*** Real Decreto-Ley 3/1987 de 11 de septiembre y de la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre
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No se considerd el coste de la primera visita en atencién primaria por ser una
actividad que se desarrolla en las dos opciones, ni el coste de la extirpacion
y seguimiento por ser una actividad que queda fuera del objetivo del
estudio. Tampoco se estimo el coste de las telecomunicaciones al ser ésta
una infraestructura ya implantada en los centros de salud y utilizada para
muchas aplicaciones, supone un coste por paciente minimo el cual se puede
obviar para la comparacién de alternativas.

Asunciones para costes indirectos:

Los costes indirectos incurridos por los pacientes que acuden al
centro de especialidades del hospital de referencia se estimaron en funcion
del coste de desplazamiento y el coste de pérdida de productividad. Asi,
tomando como asuncion que el 50% de los pacientes que acuden a consulta
lo hacen en transporte privado y el resto mediante transporte publico, los
costes se estimaron para el desplazamiento privado a partir de la distancia
promedio desde las Zonas basicas al Hospital multiplicado por el precio
oficial de la dieta por kilometraje (0,173 €/km); y para el desplazamiento
mediante transporte publico el precio segtn tarifa oficial del Consorcio de
Transportes del Area de Sevilla y Empresas Relacionadas para el billete de
ida y vuelta. Los Centros de Salud que se han considerado han sido 10
centros correspondientes al Distrito de Sevilla Norte y 2 Centros de Salud
que corresponden al distrito Sevilla. Se calculé un coste promedio ponderado
por la poblacién de cada niucleo poblacional. Para aquellos pacientes que
no se desplazan al hospital de referencia no se les ha imputado el coste de
transporte.

Elcoste delapérdidade productividad del paciente por desplazamientos
al Centro de Especialidades del hospital de referencia se computé como
la pérdida de una jornada laboral completa, mientras que para aquellos
pacientes que acuden al diagnéstico mediante el sistema de Telemedicina
se le aplicé la pérdida de media jornada laboral. En ambos casos se aplico
el calculo del coste por horas de trabajo perdidas segun el salario minimo
interprofesional, fijado en 18,03 €/dias por el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales segiin el Real Decreto 1613/2005, de 30 de diciembre (BOE de 31
de diciembre de 2005, nim. 313)6 (Tabla 13).
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No se tuvieron en cuenta los costes de desplazamiento de los pacientes al
centro de salud para la asistencia por Telemedicina, ni el coste de supuestos
acompaifiantes del paciente a la consulta.

Efectividad

Los valores de sensibilidad y especificidad de la Teledermatoscopia (TD) y
de la dermatoscopia in vivo (Dv) convencional se muestran en la Tabla 14.
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Las distintas probabilidades se determinan a través de los valores de
Sensibilidad y Especificidad de la prueba de dermatoscopia, tanto a través
de la Telemedicina (TD) como “in vivo” (Dv). La definicién de los valores
de Sensibilidad y Especifidad de la Dv son los habituales para pruebas
diagnosticas, sin embargo para la teledermatoscopia, al ser ésta una prueba
de seleccion de pacientes con lesiones sospechosas de melanoma, la
Sensibildad y Especificidad se define en funcién de la tasa de derivaciéon
(relevante o irrelevante) a Atencion Especializada (Tabla 15).

54 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



A partir de los parametros recogidos de los diferentes articulos y presentados
en la Tabla 16 se resumieron los datos para 317 pacientes en la TD y para
2193 pacientes en el sistema diagndstico de Dv convencional (Tabla 17).

(&)l
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Tabla 17. Sensibilidad y Especificidad de la Dv convencional*

Enfermos No enfermos Total
Test Positivo 290 137 427
Test Negativo 38 1728 1766
Total 328 1865 2193

Sensibilidad (IC) =0,88 (0,75-0,96)

Especificidad (IC)= 0,93 (0,79-0,98)

* Resumen de datos del articulo de Bafounta et al. 2001.

La medida de efectividad utilizada para el anélisis de evaluacién econémica
ha sido en numero de casos efectivos que se estima como los casos
encontrados con diagnostico positivo (que se determinan a través de la
Sensibilidad de la prueba) menos los casos perdidos (que se determinan por
los falsos negativos).

Analisis Coste-Efectividad.

Para el cdlculo del andlisis de coste-efectividad se elabord un arbol de
decision teniendo en cuenta la secuencia légica de actividades en cada una de
las alternativas asistenciales, en las que las acciones sobre el paciente se van
sucediendo segun probabilidades establecidas. Las ramas iniciales del darbol
simbolizan las dos opciones consideradas, y los resultados finales de cada rama
van a combinar la efectividad, junto con sus respectivos costes (Figura 4).

De este modo, los pacientes con lesiones sospechosas de melanoma
tienen dos opciones asistenciales:

1. Teledermatoscopia desde Atencién Primaria. Esta opciéon permite
el diagnéstico mediante dermatoscopia de las lesiones sospechosas
de melanoma desde Atencion Primaria en los Centros de Salud,
sin la necesidad del paciente de trasladarse al hospital de referencia.
Aquellos pacientes con diagndéstico positivo se derivarian al centro de
especialidades de dermatologia del Hospital,para un estudio de anatomia
patoldgica (Biopsia) con el objetivo de confirmar el diagnéstico de
malignidad, y en su caso indicacién del tratamiento a seguir. EI conjunto
de estos pacientes indicaria la prevalencia de la poblacién.
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2. Dermatoscopia in vivo desde Atencién Especializada. Los pacientes de
esta opcion asistencial siguen el proceso habitual para el diagnéstico
de lesiones sospechosas de melanoma en el centro de especialidades
de dermatologia, mediante prueba de dermatoscopia y estudio
histopatolégico para aquellos sujetos con diagndstico positivo.

T+ Estudio de E+
Anatomia patoldgica Sensibilidad  LEOSIE ! efectividad
E- —

= coste / efectividad
E+ —
. - _coste ! efiectividad

. . E-
desplazamientes evitados - — coste / efectividad
Ea?r:go :;l Guica coste / efectividad
coste / efectividad

coste / efectividad

coste / efectividad

Tele —dermatoscopia
desde Atencidn Pimaria

Pacientes con lesiones

sospechosas de meIanomaD

Dermatoscopia
n Atencidn especializada

Especificidad

Figura 4. Arbol de decisidn de las opciones asistenciales para la seleccion de lesiones sospechosas
de melanoma.

Los criterios de derivacion a atencién especializada son los que
habitualmente se tienen en cuenta en la practica asistencial:

e Lesiones malignas y premalignas (diagnésticos de melanoma y
cancer no melanoma).

e Lesiones sospechosas o marcadores de riesgo (diagndsticos de nevo
clinicamente atipico, nevos melanociticos multiples y antecedentes
familiares de melanoma).

e Lesiones benignas con duda diagndstica.

e Lesiones de caracteristicas especiales (diagndstico de nevos
congénitos medianos y grandes, nevos acrales, etc).

Para cada alternativa se calculé el coste, el coste incremental, la
efectividad, la efectividad incremental,la dominancia,y en caso de no haberla,
el indice coste-efectividad incremental que relaciona el coste y el resultado, y
se calcula de la siguiente manera: (coste alternativa B — coste alternativa A)/
(efectividad alternativa B - efectividad alternativa A). Esta cantidad describe
lo que cuesta una unidad de efecto, al elegir la estrategia B frente a la A.
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Por dltimo se realiz6 un andlisis de sensibilidad para comprobar la
robustez de los resultados, considerandose una variacion del 40% en los
costes totales de cada alternativa. Ademads se hicieron variar la prevalencia
de lesion sospechosa de melanoma y los pardmetros de Sensibilidad y
Especificidad de 1a TD y la prueba de Dv.
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Resultados

2 . 2

Un total de 32 estudios fueron incluidos en la revisién sistematica, con
predominio de estudios observacionales, seguidos de estudios aleatorizados
controlados y cuasi-experiemtnales (tabla 18, figura 5).

©
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Figura 5. Tipos de estudios incluidos en la revision sistematica.
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Con respecto a la modalidad de teledermatologia evaluada,
predominaron los estudios sobre aplicaciones de teledermatologia diferida
(tabla 18, figura 6).

TD diferida TD tiempo real Telefonra myvil
Figura 6. Modalidades de teledermatologia evaluadas en los estudios incluidos.

En estos estudios, el aspecto mds evaluado de la teledermatologia
fue la validez de la misma como herramienta diagndstica, seguida de la
evaluacion econdmica, de la fiabilidad y de efectividad clinica. Los estudios
de satisfaccion fueron los menos frecuentes en esta revision (tabla 18, figura
7). En algunos de los estudios se llevo a cabo la evaluacién de varios de estos
aspectos (tabla 18).

Validez Econymico Fiabilidad Efectividad Satisfacciyn

Figura 7. Tipos de evaluacion en los estudios incluidos.
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Entre las aplicaciones clinicas de teledermatologia estudiadas,
predominé la utilizacién de la teledermatologia como medio de
consulta en dermatologia general, seguido de la teleconsulta de lesiones
sospechosas de cancer de piel, teleconsulta en clinicas de tlceras crénicas,
teledermatoscopia y una aplicacion en la que se establece una conexiéon
directa entre el dermatdlogo remoto y el paciente mediante teleconsulta
diferida (teledermatologia asistida por el paciente) (figura 8).

100
75 65, 63

n=21
50
25 1280

— 9,38 0,38
n=3 n=3 3,13
[
0 , N N ..
Dermatosis Cbncer de piel Lllceras cronicas TDermatoscopia Asistida-paciente

Figura 8. Aplicaciones clinica evaluadas en los estudios incluidos.

Los resultados de esta revision sistematica seran descritos en funcién de
las medidas de resultados estudiadas para cada una de las aplicaciones de
la teledermatologia, al objeto de facilitar su interpretacion y centrar los
resultados al &mbito clinico en el que fueron obtenidos.

Estudios de validez de la teledermatologia

Entre los 32 estudios seleccionados, 17 incluyeron datos sobre la validez de
la prueba, entendida como la comparacién de la teledermatologia con un
criterio de referencia vélido (tabla 19).
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La calidad metodolégica de los estudios de exactitud incluidos fue
excelente (+++) en 3 articulos, buena (++) en 11 articulos y aceptable (+)
en 3 (tabla 19). Los estudios seleccionados se centran en la evaluacion
de diferentes metodologias y aplicaciones de teledermatologia; asi, las
aplicaciones de TD sobre las que se extrajeron datos de validez fueron TD
diferida, TD a tiempo real y telefonia mévil en dermatologia general, en el
diagnostico de lesiones sospechosas de cdncer de piel, manejo de pacientes
con ulceras crénicas y teledermatoscopia.

Esta variedad de medios tecnoldgicos y aplicaciones evaluadas
en los estudios seleccionados hace dificil la interpretaciéon conjunta de
los resultados de validez obtenidos, por lo que aunque los estudios de
validez seleccionados se presentan de forma conjunta en la tabla 19, estos
resultados serdn descritos agrupados en funcidon de la aplicacién clinica
de teledermatologia evaluada en cada uno de ellos. Esta presentacién de
resultados permitird una interpretacion y extraccion de conclusiones mas
directa sobre cada uno de los usos actuales de la teledermatologia. Por este
motivo, el nivel de evidencia y el grado de recomendacion serd signado a
cada una de estas aplicaciones clinicas de la teledermatologia.

Validez de la teledermatologia en la consulta de dermatologia
general

De los 8 estudios de evaluaciéon de la teledermatologia en dermatologia
general incluidos en la revision, 4 estudios evaluaron sistemas de
teledermatologia diferida y otros 4 sistemas de teledermatologia a tiempo
real. Los resultados de estos estudios de exactitud o validez se describen en
la tabla 20.

64 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Validez de la teledermatologia en diagndstico del cancer de piel

La validez de la teledermatologia en el diagndstico y toma de decisiones
en pacientes con lesiones sospechosas de cancer de piel ha sido evaluada
en 3 estudios no controlados seleccionados, 2 de ellos sobre sistemas de TD
diferida y 1 sobre TD a tiempo real. Los resultados de validez se expresaron
como grado de concordancia con el criterio de referencia en los 3 estudios,
como porcentaje o como indice kappa (tabla 21).
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En este caso, se incluyeron estudios en los que el criterio de referencia
fue el estudio histopatolégico de las lesiones.

Validez de la teledermatoscopia

Los 3 estudios seleccionados sobre evaluacion de la validez diagndstica de la
teledermatoscopiaconsistieron en estudios cuasi-experimentales de diferente
calidad metodolégica. En los dos primeros se compard la transmision de
imagenes dermatoscopicas con la imagen dermatoscépica observada en la

66 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



consulta fisica y no transmitida, lo que serfa la dermatoscopia convencional.
Un dltimo estudio compara la validez diagnéstica de la transmision de
imdgenes clinicas con la validez de la transmisién conjunta de imédgenes
clinicas y dermatoscépicas.

En los tres estudios se considerd a la biopsia cutdnea como el criterio
de referencia valido (tabla 22).

Tabla 22. Estudios de validez de la teledermatoscopia.

. Tipo de .. .
Estudio . Intervencion Resultados Calidad
estudio
Teleconsulta clinica
Sensibilidad=1
Especificidad=0,65
Teledermatoscopia Exactitud=0,91
Moreno No vs teledermatologia
+++
2005 '8 aleatorizado clinica para Teleconsulta
diagndstico y triage dermatoscopica
Sensibilidad=1
Especificidad=0,78
Exactitud=0,94
No Dermatoscopia
Braun . o D1 kappa=0,82
aleatorizado 55  digital in vivo vs ++
2000 ) D2 kappa=0,74
Controlado teledermatoscopia
: No L
Piccolo . Dermatoscopia in vivo  86% (IC 95% 78%-94%)
aleatorizado 66 . ) . +
1999 % vs teledermatoscopia Patrén oro® biopsia

Controlado

Exactitud de la teledermatologia en el manejo de Ulceras crénicas

La teledermatologia ha sido aplicada al seguimiento y monitorizacién
de pacientes con tlceras crénicas en 3 estudios seleccionados en esta
revision (tabla 23). Aunque en los 3 casos se evalian aplicaciones de
la teledermatologia diferida, en uno de ellos, el proceso de captacién y
transmision de imagenes y datos se lleva a cabo mediante un teléfono movil
con camara digital incorporada.
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Estudios de fiabilidad de la teledermatologia

De los 32 estudios revisados a texto completo, en 7 estudios se midi6 la
fiabilidad, reproducibilidad o concordancia de la teledermatologia (tabla
18). En este tipo de estudios, el objetivo principal es conocer el grado
de coincidencia de los diagnésticos o decisiones alcanzadas mediante
teledermatologia por diferentes evaluadores, concordancia interobservador,
o por un mismo evaluador en dos momentos distintos, medida conocida
como concordancia intraobservador.

En 6 de estos estudios se midié la concordancia interobservador,
expresandose en 3 de ellos las medidas de concordancia en forma de
porcentaje de acuerdo, mientras que en otros 2 articulos el nivel de
concordancia se expresa como indice de concordancia kappa de Cohen; un
ultimo estudio aplica las dos medidas de concordancia, porcentaje e indice
kappa.

Las aplicaciones de teledermatologia evaluadas en estos estudios de
concordancias son diversas, por lo que la comparacion de los resultados
entre estos estudios es compleja.

Entre los estudios seleccionados no se encontrd ninguno que incluyera
un grupo control en el que se midiera la reproducibilidad, concordancia
interobservador y/o intraobservador de la consulta convencional in vivo,
con el que se comparasen los resultados de fiabilidad obtenidos por la
teledermatologia.

Concordancia interobservador

Entre los estudios de fiabilidad seleccionados, los 6 estudios de concordancia
interobservador se referian a sistemas de TD diferida aplicados a clinicas de
dermatologia general, clinicas de cdncer y un estudio desarrollado en una
clinica de tlceras crénicas. Los estudios consistieron en series observacionales
aleatorizadas (n=3) y no aleatorizadas (n=3) con 4 estudios de calidad
metodoldgica buena. Los resultados de estos estudios se describen en la
tabla 24.
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Concordancia intraobservador

En cuanto a la concordancia intraobservador, se selecciond un solo estudio
que cumplia con la definicién de concordancia intraobservador propuesta
previamente, y cuyos resultados se describen en la tabla 25. El estudio
hace referencia a una aplicaciéon de TD diferida en una clinica de ulceras
crénicas.

~
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Tabla 25. Estudios de concordancia intraobservador.

. Tipo de .. i
Estudio 5 n Intervencion Resultados Calidad
estudio
TDD-web para
- 94,5%
Salmhofer No diagndstico y plan de
. . ) IC 95% 90%- ++
2005 53 aleatorizado manejo en pacientes con

5 o 99%
Ulceras cronicas

Estudios de efectividad de la
teledermatologia

Como ha sido descrito en la metodologia de esta revision, las medidas de
efectividad o de resultado clinico aceptadas en fueron, el acortamiento
del periodo para la asistencia especializada, asi como el porcentaje de
visitas hospitalarias evitadas que se produjeron a consecuencia de la
implementaciéon de un sistema de teledermatologia. Teniendo en cuenta
estas medidas de resultado, 6 estudios fueron incluidos bajo este epigrafe,
los cuales presentaban también resultados de validez e incluso econémicos
que son presentados en otros epigrafes de esta revision sistematica.

La evidencia disponible sobre la efectividad clinica de Ila
teledermatologia procede de 3 estudios controlados aleatorizados y 3
estudios cuasi-experimentales bien disefiados. La calidad metodolégica
de los estudios incluidos, segtn la escala CASPe, fue excelente (+++) en 3
estudios y buena (++) en otros 3 trabajos (tabla 26).

Las aplicaciones clinicas evaluadas en estos estudios consistieron
en TD para la dermatologia general, TD en el manejo del cancer de piel,
teledermatoscopia y TD asistida por el paciente.

En 2 estudios se comparé la efectividad de la TD a tiempo real con
la asistencia convencional, mientras que en otros 4 estudios se evalud la
efectividad de sistemas de teledermatologia diferida; uno de ello mediante
la transmisién de imédgenes dermatoscopicas, y otro de ellos mediante la
transmision directa de imdgenes entre el paciente y el dermatdlogo (TD
asistida por paciente) (tabla 26).

En cuanto a las medidas de efectividad clinica analizadas, en 2 estudios
se evalud la demora media para la asistencia especializada junto con el
porcentaje de visitas hospitalarias evitadas, mientras que en los otros 4
estudios se midié este porcentaje de consultas evitadas de forma aislada.
El porcentaje de casos en los que la teleconsulta representd la consulta
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definitiva se utiliz6 como medida de efectividad en 2 estudios, resultado que
fue convertido a porcentaje de consultas evitadas al objeto de homogeneizar
los resultados de todos los estudios revisados. Los estudios seleccionados y
los resultados obtenidos se describen en la tabla 26.
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Evaluacion econdémica en teledermatologia

Delos 32 articulos incluidos en esta revision sistematica, 7 estudios incluyeron
resultados de evaluacién econémica de un sistema de teledermatologia. En 6
de los estudios incluidos se evaluaron sistemas de teledermatologia a tiempo
real, mientras que en solo 1 se evalud una aplicacion de teledermatologia
diferida. Todos los sistemas evaluados consistieron en aplicaciones de
teledermatologia para el manejo de pacientes con cuadros dermatolégicos
genéricos.

En 4 de los estudios seleccionados la metodologia aplicada consistié en
un analisis de identificacion de costes, mientras que en 2 estudios se aplicd
un andlisis coste-beneficio, y en un tltimo estudio se completé un andlisis
coste-efectividad (tabla 27).

En cuanto a la perspectiva de evaluacién econdémica, 5 estudios se
llevaron a cabo bajo una perspectiva de coste social, mientras que en 2 se aplicé
la perspectiva de la institucion proveedora de servicios sanitarios (tabla 27).

Todos los estudios econdémicos seleccionados incluian la comparacién
con un grupo de pacientes atendidos mediante los sistemas de derivacion
convencional y consulta in vivo en el centro hospitalario. Ademas, en 2
estudios se compar¢ el coste de la teledermatologia con el coste de varias
alternativas de asistencial convencional3758, como fue la asistencia por un
dermatdlogo local (tabla 27).

La calidad metodoldgica de los estudios, aplicando la escala CASPe para
estudios de evaluacién econdmica, fue excelente en 2 estudios, buena en otros
3 estudios y aceptable en otros 2 estudios; 4 articulos consistieron en estudios
clinicos aleatorizados controlados con buen disefio metodolégico (tabla 27).

En cuanto a los resultados econdmicos demostrados en estos estudios,
teniendo en cuenta la heterogeneidad metodolégica descrita, en términos
de costes netos la teledermatologia se demostré como una opcién mas
econdmica que la asistencia convencional en 3 estudios, mientras que en
los 4 estudios restantes, la teledermatologia resulté menos econémica que
la asistencia convencional. No obstante, en uno de los estudios en los que
la teledermatologia resulté la opcién menos econdmica, esta resultd coste-
efectiva en cuanto a la demora asistencial’’. Otro estudio demostré que la
teledermatologia, en las condiciones estudiadas, no resulté6 una modalidad
asistencial coste-beneficiosa®.

En 3 estudios se calcularon los puntos umbral, en cuanto a distancia
minima y ndmero de teleconsultas minimas a partir de los cuales la
teledermatologia resulta mas econdmica que la asistencia convencional.
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Estudios de satisfaccion en
teledermatologia

La evidencia disponible en relacion a los niveles de satisfaccion de pacientes
y médicos usuarios de la teledermatologia procede de 4 estudios de
satisfaccion, de los cuales 2 fueron estudios controlados aleatorizados bien
disefiados, un estudio cuasi-experimental y un estudio observacional (tabla
28). En los estudios controlados se comparan los niveles de satisfaccion de la
teledermatologia con los obtenidos por la asistencia convencional.

Las aplicaciones evaluadas consistieron en teleconsulta de cuadros
dermatoldgicos generales, de las cuales 3 fueron mediante sistemas de
teledermatologia diferida y 1 de teledermatologia a tiempo real.

En3de estos estudios se midi6 la satisfaccion de los pacientes atendidos;
en dos de ellos se mide también la de los médicos usuarios y/o dermatélogos.
En un estudio se mide la percepcion sobre la teledermatologia de los médicos
usuarios exclusivamente.

En estos estudios, entre el 79% y 90% de pacientes atendidos mediante
teledermatologia refirieron estar satisfechos con esta metodologia asistencial,
sin que existieran diferencias significativas con respecto a la asistencia
convencional (tabla 28). En cuanto a los médicos usuarios de TD, los dos
estudios que aportan esta informaciéon mostraron resultados opuestos, con
un 21% y 92% de médicos satisfechos en cada uno de estos.

Los dos estudios que evaluaron la satisfaccion de los dermatélogos
mostraron porcentajes de satisfaccion similares, de 75% y 71,2%.
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Estudio de coste efectividad
Costes

En la Tabla 29 se presenta un resumen de los costes directos e indirectos,
asi como el coste total por paciente en cada situacién y para cada opcion
asistencial en el proceso diagnostico de lesiones sospechosas de melanoma.
Los rangos resultan de aplicar un 40% al coste estimado. Todos los costes se
presentan en euros de 2005.

Tabla 29. Tabla resumen de coste por paciente.

TD Rango Dv Rango
Coste directo por paciente con Test + 150,31 € - 164,62 € -
Coste indirecto por paciente con Test + 31,68€ e 2266€  --—-e-

Coste de los pacientes con test positivo 181,99€ [109,78-256,16] 187,28€  [112,37-262,19]
Coste directo por paciente con Test - 4523€ 11593€ -
Coste indirecto por paciente con Test - 9,02¢ - 2266€ 0 -

Coste de los pacientes con test negativo 54,25 € [32,55-75,94] 138,59 € [83,15- 194,09]

Costes presentados en euros de 2005.

Asi, como puede comprobarse al observar la Tabla 29, el coste total de la
consulta a través de la estrategia TD es de 181,99€ cuando el test es positivo
frente a 18728€ del mismo caso cuando nos encontramos en la estrategia Dv.
En caso de test negativo la diferencia de costes es mucho mas amplia, de
54,25€ con TD a 138,59€ con Dv.

Estos datos son introducidos en nuestro drbol y de este modo se estima
el coste promedio de un paciente en cada alternativa del modelo de decisién
considerando las probabilidades de estar en cada una de las situaciones que
se describen. Los costes promedios resultantes fueron de 135,62€ y 153,83€
paralaTD y Dv respectivamente, es decir un incremento en costes de 18,21€
al pasar de TD a Dv.
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Efectividad

Tomando como medida de efectividad los casos efectivos, y considerando
una prevalencia del 30%, se obtiene que los casos efectivos en la asistencia
por TD son de 28,8% y para Dv convencional del 22,8%. Con este resultado
se observa que la efectividad se muestra mayor en 6 puntos porcentuales en
laTD que en la Dv.

Analisis Coste-Efectividad

A continuacién se presenta el andlisis coste efectividad para la medida de
efectividad considerada (casos efectivos) para una prevalencia de 30%. En
la Tabla 30 y Figura 9 se muestra que el sistema convencional de asistencia
especializada es una estrategia dominada por la Teledermatosocopia,
siendo ésta la mejor alternativa puesto que con menor coste obtiene mayor
efectividad. La Figura 9 representa el arbol de decision tras imputar costes y
datos de efectividad a cada alternativa.

Tabla 30. Analisis coste-efectividad de las alternativas asistenciales

Coste/
Coste Efectividad Coste
Coste Efectividad efectividad
incremental incremental efectividad
incremetal
Teledermatoscopia 135,62 € 0,288 470,90 €
Dermatoscopia 153,83 € 18,21 € 0,228 -0,060 674,69 € Dominado

in vivo
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Figura 9. Resultado del &rbol de decision en el andlisis para casos efectivos.

Analisis de sensibilidad

Los andlisis de sensibilidad (AS) se disefiaron con los pardmetros mas
influyentes del andlisis, asi se varid la prevalencia de lesion sospechosa de
melanoma entre 20% y el 100%, los parametros de efectividad clinica y los
costes de ambas estrategias.

La Figura 10 muestra el analisis de sensibilidad tras variar la prevalencia
entre un 20% y un 90%. En el eje de ordenadas se sitda el ratio coste
efectividad incremental y en el eje de abscisas se representan los distintos
puntos de prevalencia considerados. Asi se tiene que aunque la prevalencia
aumente hasta un 90%, el RCEI sigue siendo negativo y, por tanto, la
estrategia Dv es dominada por la TD.

Sensitivity Analysis on
Prevalencia

30,0 €/CE oD
-20,0 €/CE - *Dv
-70,0 €/CE A

-120,0 €/CE A
-170,0 €/CE A
-220,0 €/CE -
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-320,0 €/CE -
-370,0 €/CE -
-420,0 €/CE -
-470,0 €/CE A
-520,0 €/CE T T T
020 040 060 080 1,00
Prevalencia

Incremental Cost/Eff

Figura 10. Andlisis de sensibilidad variando la prevalencia.
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De la misma forma, las siguientes figuras muestran los AS al variar los
costes de las alternativas y los valores de sensibilidad y especificidad. Las
Figuras 11 y 12 representan los AS tras variar en el rango establecido el
coste de la Dv tanto con diagndstico positivo como negativo. Se observa
que por debajo de un coste de Dv con diagndstico positivo de 129,10€ la Dv
deja de estar dominada y el RCEI de elegir la TD aumenta a medida que el
coste disminuye (Figigura 11), mientras que para el coste de la Dv pero con
diagnéstico negativo el coste por debajo del cual la estrategia Dv deja de
estar dominada se sitia en 112,08€ (Figura 12).

Igualmente, la Figuras 13 y 14 muestran los anadlisis de sensibilidad al
variar los costes de la TD. Asi, a partir de un coste de TD con diagndstico
positivo de 210,58€ el RCEI de esta alternativa aumenta, dejando de estar la
Dv dominada (Figura 13), mientras que aunque los costes de la alternativa
TD con diagndstico negativo se modifiquen en los rangos establecidos, los
resultados no cambian y la estrategia de teledermatoscopia se mantiene
como dominante (Figura 14).

Por ultimo, como puede verse en las Figuras 15,16,17 y 18 que
representan los AS al variar los parametros de efectividad clinica de
las alternativas, ninguna de las variaciones propuestas hicieron variar
los resultados de coste efectividad. Las dos primeras (Figuras 15 y 16)
representan las variaciones de sensibilidad y especifidad de la TD entre los
valores expuestos anteriormente (0,98-1) y (0,43-0,79), y como puede verse
claramente no se altera la dominancia de la estrategia de teledermatologia.
De igual modo sucede con las variaciones de sensibilidad y especificidad de
la Dv en la que se han utilizado los rangos de valores de 0,75 a 0,96 y de 0,79
a 0,98 respectivamente, manteniéndose en todo momento la estrategia de
teledermatoscopia como dominante en todos los casos.

Figura 11.Coste Dv con diagnostico Figura 12. Coste Dv con diagndstico
positivo negativo.
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S 8000 €/CE—| L 2 -600,0 €/CE—]
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Figura 13. Coste TD con diagndéstico
negativo

Figura 14. Coste TD con diagndéstico
positivo.
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Figura 15. Sensibilidad de TD

Figura 16. Especialidad de TD
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Figura 17. Sensibilidad de TD

Figura 18. Especialidad de TD
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Discusion

Validez de la teledermatologia en la
consulta de dermatologia general

La teledermatologia como herramienta diagnéstica de enfermedades
dermatoldgicas ha demostrado una validez del 51% al 89%,segtn los estudios,
frente al 94% de exactitud demostrado por la asistencia convencional en un
estudio controlado. Sin embargo, los estudios de validez incluidos en esta
revision presentaron una amplia variabilidad metodoldgica, asi como en la
obtencién de resultados, lo que obliga a una interpretacion de resultados en
el contexto en el que el estudio fue desarrollado.

Lesher y cols.* (1998) evaluaron la exactitud de un sistema de
telemedicina a tiempo real dirigido a la asistencia de pacientes de una clinica
de dermatologia general. Para ello, los pacientes seleccionados fueron
evaluados por un dermat6logo remoto mediante un sistema de telemedicina
a tiempo real, y posterior evaluacién in vivo por otro dermatdlogo, esta
dltima evaluacion definida como criterio de referencia. Como grupo control,
los investigadores de forma independiente y cegada al diagndstico del
otro dermatdlogo evaluaron in vivo a otro grupo de pacientes incluidos
aleatoriamente. Para el cdlculo de exactitud o concordancia con el patrén
oro se procedi6 a la comparaciéon de los diagndsticos emitidos mediante
teleconsulta y consulta in vivo.

En el grupo de pacientes evaluados mediante telemedicina, la
probabilidad de acuerdo completo con el criterio de referencia (examen
in vivo) fue del 78%, mientras que esta probabilidad fue del 94% en el
grupo control, es decir entre ambas evaluaciones in vivo. El acuerdo parcial
fue mas frecuente en el grupo de telemedicina (21%) frente al grupo
control (6%) (p<0,05), lo que expresado de otra forma, la ratio de acuerdo
completo:parcial fue de 53:15 en el grupo de teledermatologia frente a 44:3
en el grupo control (p<0,05).

Este estudio representd el primer trabajo en el que se comparo la
exactitud de la teleconsulta a tiempo real con la consulta in vivo,considerando
como criterio de referencia el examen in vivo llevado a cabo por uno de los
investigadores.

Sin embargo, el disefio llevado de este estudio, lleva a que la diferencia
a favor de la consulta convencional (94% vs 78 %) pueda explicarse no solo
por la variabilidad de la técnica sino también por la variabilidad debida a
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los diferentes observadores; no obstante, esta variabilidad también influye
sobre la exactitud demostrada en el grupo control, que como era de esperar
fue inferior al 100%.

Estos resultados sugieren, no obstante, que la telemedicina es un
medio exacto para el diagnostico de las enfermedades dermatoldgicas. La
comparacion de los resultados de concordancia con el patréon oro con los
mismos resultados en un grupo control representa el inico planteamiento
metodolégico que permite extraer conclusiones sobre la exactitud de la
teledermatologia con respecto a la consulta convencional cara a cara en
un determinado dmbito clinico. Por ello, este tipo de estudio controlado
y aleatorizado seria la unica aproximacién posible a la pregunta de
investigacion “Jes la teledermatologia mds exacta que la consulta in vivo?”.

Oztasy cols.?(2004) evaluaronlaconcordanciaentrelateledermatologia
diferida en entorno web y la consulta convencional para el diagndstico de
dermatosis, comparando la exactitud obtenida mediante la evaluacién de
imégenes sin informacién clinica, con la exactitud obtenida mediante la
evaluacién de imdgenes con informacion clinica. Para testar la importancia
de la informacién clinica afnadida a las solicitudes de teleconsulta, los
teledermatélogos emitieron un diagnéstico después de evaluar las imédgenes
clinicas sin informacién clinica, y otro diagndstico después de conocer la
informacién clinica. De nuevo, el criterio de referencia definido fue el examen
en la consulta fisica por un dermatélogo experto cegado a los diagndsticos
de teleconsulta.

La exactitud de los diferentes evaluadores fue de 55%,56% y 61% sin
informacion clinica y de 69%, 62% y 80% en la evaluacién con informacion
clinica.

Los autores concluyeron que la teledermatologia en entorno web
presenta una exactitud aceptable, comparable a otros sistemas de TD
diferida en los que la transmisién de realiza mediante correo electrénico.
Este estudio afiade datos interesantes sobre uno de los factores limitantes
de la asistencia mediante telemedicina, el acceso a la informacion que
una anamnesis in vivo proporciona y el impacto de esta informacion en la
exactitud de los diagndsticos emitidos.

Lowitt y cols.* (1998) estudiaron la validez en términos de exactitud,
sensibilidad y especificidad, de un sistema de teledermatologia a tiempo
real vehiculizado mediante una linea T1. Para el analisis de la exactitud,
los pacientes seleccionados fueron evaluados mediante videoconferencia
por un dermatdélogo remoto e inmediatamente después en una consulta
convencional por un dermatdlogo diferente y cegado a las decisiones
emitidas por el primero. Sobre un total de 130 observaciones emparejadas,
el porcentaje de acuerdo entre los diagnésticos de teleconsulta y los de la
consulta in vivo fue del 80%.
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Basandose en la consulta in vivo como patrén oro, los autores midieron
la sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivos para cada grupo
de enfermedad (tabla31).Las erupciones acneiformes y los tumores malignos
demostraron los valores predictivos positivos mas bajos, lo que indica
una tendencia al sobrediagnéstico de este tipo de cuadros. Sin embargo,
los tumores benignos y lesiones premalignas demostraron sensibilidades
superiores que para las dermatitis y cuadros papulodescamativos, sugiriendo
que los tumores benignos son algo més faciles de diagnosticar mediante
videoconferencia. Los elevados valores de especificidad eran esperados
debido al pequefio nimero en cada categoria diagndstica, lo cual limita la
interpretacion de todos estos resultados.

Tabla 31. Estudios de validez en dermatologia general

5 Tipo de . 5
Estudio . n Intervencion Resultados Calidad
estudio
S E VPP
Acneiforme 83 86 67
Dermatitis 74 98 92
TD a tiempo
Lowitt No Micosis 89 100 100
) 131 real para ++
1998 % aleatorizado o Papulodescam. 80 98 86
diagndstico .
T. benigno 97 95 86
Premaligna 93 98 87
T. maligno 75 98 60

S: sensibilidad; E: especificidad; VPP: valor predictivo positivo

En este estudio, como en la mayoria de las evaluaciones de sistemas de
teledermatologia general, el criterio de referencia definido fue el examen in vivo
por el dermatdlogo; discuten los autores que debido a que dos observadores
no siempre coinciden en sus diagndsticos de consulta fisica, el estudio
histopatoldgico seria un criterio de referencia mas apropiado, siempre teniendo
en cuenta que no todos los cuadros dermatoldgicos precisan de una biopsia para
ser diagnosticados. Por otra parte, los autores discuten de nuevo, el impacto de la
variabilidad interobservador en la exactitud, y cudnto del desacuerdo obtenido
entre la teledermatologia y el examen in vivo es debido a la tecnologia por si
misma y cudnto a esta variabilidad entre los diferentes observadores. Segiin esto,
la Gnica aproximacion que permitiria atenuar la variabilidad interobsevador en
el criterio de referencia seria aplicar como patrén oro para todos los estudios de
validez en teledermatologia la biopsia cutanea.
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Este estudio presenta como limitacion el hecho de que, aunque
existiese transmision de informacion a través de un canal de comunicacion,
esta fue en condiciones artificiales, de una habitacién a otra contigua, lo cual,
pudiera afectar los resultados,segin los autores. Los diferentes dermatdlogos
participantes en este estudio pertenecian a un mismo centro, lo cudl también
seglin los autores puede llevar a un grado de acuerdo superior.

Phillips y cols.* (1997) midieron el grado de concordancia entre
los diagnoésticos emitidos por un dermatélogo en consulta fisica, y otro
dermatdlogo atendiendo a los mismos pacientes mediante un sistema de
videoconferencia soportado por una linea T1. La concordancia entre los dos
diagnosticos emitidos, in vivo y mediante videoconferencia, fue del 772 %,
con un nivel de confianza diagndstica superior después del examen in vivo
que después de la videoconferencia (4,65 vs 3,73 en casos concordantes,
p=0,001). La concordancia obtenida después de la evaluacion de erupciones
fue inferior a la demostrada para la evaluacion de tumores cutaneos (74,1 %
vs 82,7%).

El estudio demuestra una concordancia adecuada con el criterio de
referenciaconsiderado.Enesteestudioseincluyeroncomocasosconcordantes
aquellos diagnosticados por ambos dermatdlogos con exactamente el mismo
nombre. Asi, algunos de los casos discordantes descritos se deben més a
cuestiones de nomenclatura que a lesiones realmente diferentes. Por ello, un
andlisis de concordancia parcial, incluyendo los diagnésticos diferenciales,
hubiera incrementado sensiblemente los resultados obtenidos.

Otro hallazgo de interés fue la ventaja diagnéstica de los tumores cutaneos
en teleconsulta frente a erupciones, hallazgo comtin a otros estudios y favorece
la aplicacién de la teledermatologia al diagndstico del cancer de piel.

Gilmour y cols.® (1998) en un estudio multicéntrico evaluaron,
en términos de exactitud, un sistema de teledermatologia mediante
videoconferencia de bajo coste. Cada uno de los pacientes incluidos fue
sometido a una teleconsulta a tiempo real con un dermatélogo, seguida de
una consulta in vivo. Las medidas principales de resultado en este estudio
fueron las tasas de concordancia diagnéstica y de plan de manejo, con los
resultados descritos en la tabla 13.

Segtn los autores, este estudio ilustra el potencial de la telemedicina
parael diagnostico y manejo de casos dermatoldgicos atendidos por el médico
de atencién primaria. Sin embargo, la metodologia empleada en este estudio
puede limitar los resultados obtenidos. Por motivos organizativos, en uno de
los centros participantes (Irlanda del Norte), el dermatélogo responsable
de la videoconferencia fue el mismo que examiné al paciente in vivo el
mismo dia de la teleconsulta; en el otro centro participante (Manchester), el
dermatélogo encargado de la videoconferencia fue distinto del que examind
a los pacientes en la consulta fisica. Por ello, el grado de acuerdo entre los
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diagnosticos remotos e in vivo en los pacientes de Irlanda del Norte no
puede aceptarse como concordancia intraobservador ya que aunque se trata
del mismo observador, los diagndsticos son emitidos después de aplicar
diferente técnica diagndstica, la teleconsulta y la consulta in vivo; ademas,
el hecho de que ambas evaluaciones, telemdtica e in vivo, tuviesen lugar
el mismo dia, impone un importante riesgo de sesgo de recuerdo que en
otros estudios con la misma metodologia ha sido atenuando imponiendo un
periodo ventana de varios meses, asi como alterando le orden de las lecturas,
aspecto éste que no se describe en el articulo. Por ello, este resultado de
acuerdo que proporciona el estudio debe corregirse contabilizando tan solo
los casos del grupo de Manchester,en el que se demostré un grado de acuerdo
del 57%. En cuanto a los resultados de concordancia kappa calculados en el
estudio, por hacer referencia al total de observaciones, su interpretacién es
igualmente compleja.

Eminovic y cols." (2003) evaluaron una novedosa aplicacién de TD
diferida en la que la transmisiéon de informaciéon e imagenes clinicas tuvo
lugar entre el propio paciente y el dermatélogo. Hasta en el 84% de los casos
fue posible la toma de decisiones en base a la informacién trasmitida por el
paciente.

El cuestionamiento metodolégico en este estudio procede de la
heterogeneidad en la tecnologia empleada por cada uno de los sujetos del
estudio; asi, se ofrecié a los pacientes la posibilidad de enviar cualquier
formato de imagen (digital, fotografia escaneada, etc.), mediante el acceso
a Internet disponible en su domicilio, e independientemente de que
las imédgenes las pudiera captar el mismo paciente o con la ayuda de un
cuidador.

En esta experiencia, los investigadores proporcionaban a los pacientes
un login para acceder a un sitio web en el que procedieron a la carga de
imdgenes y cumplimentacién de un formulario de informacién clinica y
demogréfica. Este planteamiento, sin embargo, limita excesivamente su
implementacién en condiciones de rutina, en tanto que queda influido de
manera determinante por factores culturales y formativos del paciente, asi
como por su disponibilidad de acceso a internet, disponibilidad de cdmara
digital y su habilidad para la toma de imédgenes. Este aspecto fue analizado
en el estudio mediante la recogida de informacion sobre el nivel educativo
de los sujetos del estudio, resultando en una edad media de 35 afios, con
un 40% de pacientes con un nivel formativo universitario. Por tanto, este
tipo de experiencias en telemedicina estarian especialmente dirigidas a
pacientes con nivel formativo medio-alto y con acceso a las tecnologias de
la informacion. Es precisamente esta restriccion de la tecnologia a un perfil
determinado de usuario lo que dificultaria la generalizacién de este tipo de
experiencia de telemedicina asistida por el paciente.
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A pesar del modesto grado de acuerdo demostrado en la mitad de los
casos, los autores concluyeron que la TD diferida directa con el paciente
permite una mejor seleccién del paciente, y una mejor preparacion de la
consulta fisica. Sin embargo, para estos autores la transmision de “malas
noticias” a través de Internet y el grado de entendimiento del paciente sobre
los informes enviados son puntos previos a considerar.

En el estudio de Du Moulin y cols.* (2003), en el que se evalu6 una
aplicacion de TD diferida en entorno web para el diagnostico de pacientes
con dermatosis, los principales motivos de esta baja concordancia, segin
los autores, estuvieron relacionados con las condiciones rutinarias bajo
las cuales se llevd a cabo el estudio; los médicos de AP trabajaron en
diferentes escenarios, con diferentes equipos informaticos, cdmaras digitales,
y con diferente técnica fotogréfica. La propia variabilidad interobservador
constituyé otro factor limitante en tanto que la experiencia de los
dermatdlogos participantes oscild entre 2 y 10 afios. Estas limitaciones, junto
a la exclusion de casos en los que no se alcanzé un diagndstico concreto,
y la no inclusién de casos con criterios claros de derivacion a consulta de
dermatologia dificultan la interpretacion de los resultados obtenidos.

High y cols.* (2000) en un estudio descriptivo basado en la préctica
rutinaria en el departamento de dermatologia de la Clinica Mayo
(Rochester, Minnesota) determinaron la exactitud diagndstica de un sistema
de telemedicina diferida de bajo coste. Para ello, incluyeron pacientes
procedentes de la actividad asistencial sin criterios de inclusién ni de
exclusién concretos, a los que se examind en una consulta fisica convencional
y posteriormente mediante la carga de imdgenes e informacion de estos
en una red interna del centro, se procedid a su evaluacién telemética por
investigadores independientes y cegados a los diagnosticos de la consulta
convencional.

Durante el periodo de estudio, un total de 106 diagndsticos
dermatolégicos, 69 de ellos comprobados histopatolégicamente fueron
incluidos. El grado de acuerdo entre los diagnésticos de la consulta
convencional y mediante teledermatologia fue elevado, incrementandose
en aquellos diagndsticos con un mayor nivel de confianza. Estos autores
también analizaron la exactitud en funcién de los grupos de enfermedad
demostrando los mayores porcentajes de exactitud (100%) para las
enfermedades infecciosas, papulodescamativas, malignas y premalignas,
y lesiones pigmentadas. Sin embargo, excepto para el grupo de lesiones
pigmentadas, el nimero de lesiones incluidas en cada grupo (n<20) no
permite una interpretacion adecuada de estos resultados. De nuevo, en este
articulo se describe la mayor ventaja de lesiones tumorales y pigmentadas
con respecto a otros cuadros dermatoldgicos para su evaluacion mediante
teleconsulta.
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El objetivo de este estudio fue determinar si un sistema de telemedicina
basado en medios tecnoldgicos ampliamente disponibles y de bajo coste
puede proporcionar informaciéon clinica de calidad. Los resultados de
este estudio sugieren que este tipo de sistemas relativamente econdémicos
permiten teleconsultas de alta calidad con una exactitud excelente.

Validez de la teledermatologia en
diagnostico del cancer de piel

La ventaja diagnostica que la teledermatologia ofrece para las lesiones
circunscritas con respecto a las dermatosis generalizadas fue puesta de
manifiesto en estudios preliminares sobre esta aplicacion de la telemedicina®.
La mayor facilidad para la toma de imagenes, asi como la menor informacion
clinica necesaria para la evaluacién de lesiones tumorales pueden justificar
esta ventaja.

No obstante, en esta revision tan solo se incluyeron 3 estudios centrados
en la evaluacion de la teledermatologia como herramienta de triage o toma
de decisiones en pacientes con lesiones sospechosas de cancer de piel.

Mahendran y cols.® (2005) estudiaron el valor de un sistema de TD
diferida en el diagndstico y manejo de lesiones sospechosas de cancer de
piel. Para ello, pacientes con lesiones sospechosas de cancer de piel que
hubieran sido derivados desde el centro de atencién primaria hasta el
servicio de dermatologia fueron evaluados mediante teleconsulta. Las
imdgenesy lainformacién clinica obtenidas fueron enviadas mediante correo
electronico para su evaluacién por dos dermatdlogos que emitieron una
opinién diagndstica, un diagnéstico diferencial y un plan de manejo. Todos
los pacientes fueron posteriormente atendidos en la clinica de dermatologia
por uno de los dos dermatd6logos en un periodo de 2 semanas, registrando
el diagnéstico y el plan de manejo propuesto después de la consulta in vivo.
La exactitud diagnéstica obtenida en este estudio fue baja (48%), con un
discreto incremento en cuanto al plan de manejo (55%).

Los sistemas de teledermatologia aplicados en las clinicas de cancer
de piel funcionan como herramienta de triage o priorizacién y seleccién de
pacientes con lesiones sospechosas o con necesidad de biopsia. Por ello, la
evaluacion de la exactitud de esta aplicacion debe orientarse mas al grado
de acierto en la decisién de remitir al paciente o practicar biopsia que al
grado de acierto en el diagndstico, el cual tampoco presenta una sensibilidad
y especificidad maximas después del examen en la consulta convencional.
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Segin los autores, este estudio ilustra como la TD diferida es una
metodologia aplicables y segura para descartar lesiones claramente benignas,
aunque con una exactitud diagndstica limitada.

Moreno y cols.® (2005) implementaron un sistema de TD diferida
dirigido al triage de lesiones sospechosas de cancer de piel entre los centros de
atencion primaria y el centro hospitalario. El sistema fue evaluado mediante
un estudio prospectivo, no aleatorizado, en el que aquellos pacientes con
criterios definidos fueron consultados mediante TD con un dermatdélogo de
la unidad de cancer de piel para la toma de decisiones sobre la necesidad
de derivar al paciente a la clinica de cancer de piel. En aquellos casos de
lesiones sospechosas de malignidad se procedio al estudio histopatolégico
de la misma. Los autores midieron la concordancia interobservador,
intraobservador y la exactitud comparando el diagnéstico emitido mediante
teleconsulta y el diagndstico final histopatolégico.

Durante un periodo de estudio de 12 semanas se incluyeron un total
de 219 teleconsultas. La concordancia entre el diagnéstico de teleconsulta
y el diagndstico después del examen in vivo fue de kappa=0,93 (IC 95%
0,87-0,89). La exactitud diagndstica, cuando se comparé el diagndstico de
teleconsulta con el diagnéstico histopatoldgico en aquellos casos en los
que se practicé biopsia (n=57) fue de kappa=0,79 (IC 95% 0,70-0,89). La
concordancia entre el diagnostico por teleconsulta y el diagndstico in vivo en
una muestra aleatoria de lesiones benignas fue de 0,95 (IC 95% 0,90-1,00).

Las principales limitaciones de este estudio derivan del cardcter
descriptivo basado en la practica diaria de este sistema de teleconsulta. Asi,
se obtuvo informacién del criterio de referencia en 80 lesiones sobre las 219
incluidas en el estudio.

Phillips y cols.” (1998) midieron la fiabilidad de un sistema de
videoconferencia para el diagnéstico del cancer de piel,asi como para decidir
la necesidad de toma de biopsia en pacientes de zonas rurales de Carolina del
Norte. En el estudio participaron 2 dermat6logos, uno encargado de atender
a los pacientes en su centro, y el segundo para evaluar imdgenes mediante un
sistema de videoconferencia. Se incluyeron 51 pacientes con un total de 107
tumores cutdneos. Los dos dermatdélogos demostraron acuerdo completo, en
cuanto al diagnostico y a la decision de necesidad de realizar una biopsia, en
el 59% de los casos. No se encontraron diferencias significativas en cuanto a
la sospecha de malignidad de las lesiones (k=0,56, p<0,025), ni en la decision
de toma de biopsia (k=0,47 p<0,025). Los autores concluyeron que la
teledermatologia no modificé de forma significativa la capacidad diagnoéstica
en lesiones sospechosas de cancer ni el manejo posterior del paciente.
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Validez de la teledermatoscopia

La dermatoscopia, técnica consistente en el examen de lesiones pigmentadas
mediante un sistema 6ptico de luz polarizada de 10 a 20 aumentos, ha
mejorado la sensibilidad y especificidad del diagnéstico del cancer de piel,
especialmente melanoma®. La teledermatoscopia, transmisién de imagenes
dermatoscopicas mediante internet, ha sido evaluada en diferentes estudios
en los que se aplica como herramienta asistencial entre el centro de atencion
primaria y el servicio de dermatologia, asi como herramienta de consulta
entre dermatdlogos y dermatdlogos expertos en dermatoscopia.

En estos estudios, la teledermatoscopia ha demostrado una validez
excelente; la captacion de imagenes mediante equipos de fotografia digital
estandarizados, y en consecuencia el minimo impacto de la transmisién de
este tipo de imagenes sobre la calidad final de las mismas con respecto a las
imégenes originales evaluadas in vivo, pueden explicar estos resultados. El
desarrollo de estos estudios por investigadores expertos en dermatoscopia
puede igualmente influir en una menor variabilidad relacionada con
los observadores, y una mejor exactitud al comparar el diagndstico
dermatoscopico con el de anatomia patoldgica.

Sin embargo, el hecho de que se trate de una técnica muy especifica,
de uso exclusivo para el diagnéstico de melanoma, asi como el coste del
equipamiento tecnoldgico necesario para esta aplicacion, hacen que se
necesiten més estudios de aplicabilidad, efectividad y econdmicos previos a
la implementacién y generalizacién de esta metodologia.

Moreno y cols.”® (2005) desarrollaron un sistema de teledermatoscopia
diferida entre los centros de atencion primaria y el servicio de dermatologia
para el triage de pacientes con lesiones sospechosas de melanoma. El
objetivo de este estudio piloto fue comprobar cémo la transmisién de
imédgenes dermatoscépicas mejoraba la validez diagndstica de un sistema
de teleconsulta diferida rutinaria basado en imdgenes clinicas. Para ello, en
un estudio cuasi-experimental, calcularon la concordancia diagnéstica y en
cuanto a la decision de manejo entre la evaluacion de teleconsultas clinicas
y teleconsultas dermatoscopicas. El criterio de referencia establecido fue el
diagnostico histopatoldgico de las lesiones incluidas.

Sobre un total de 61 teleconsultas, la sensibilidad tanto de la teleconsulta
clinica como de la dermatoscépica fue de 1, mientras que la especificidad fue
de 0,65 y 0,78 respectivamente (p<0,05). El nivel de confianza diagndstica
fue mayor en la teledermatoscopia (4,75 vs 4,14, p<0,05). La concordancia
entre la teleconsulta clinica y dermatoscépica fue k=0,89 (IC 95 % 0,81-0,97),
mientras que la concordancia con el patrén oro, o exactitud, fue de 0,91 (IC
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95 % 0,82-1,00) para la teleconsulta clinica y 0,94 (IC 95 % 0,88-1,00) para
la teledermatoscopia (p>0,05).

Los autores concluyen que la teledermatoscopia permite mejorar la
especificidad de un sistema de teledermatologia diferida dirigida al cribado de
lesiones sospechosas de cancer de piel. Por lo tanto, la utilizacién en atencién
primaria de herramientas complementarias permitiria la mejora de la validez
diagnéstica de unsistema de teledermatologia. Entre los articulos seleccionados,
este estudio representa la Uinica experiencia en la que se transmiten imigenes
dermatoscépicas entre el médico de atencion primaria y el dermatdlogo para
la toma de decisiones sobre el diagndstico y manejo del paciente.

Desde el punto de vista de la metodologia empleada en el estudio,
fueron los mismos investigadores quienes llevaron a cabo la observacion de
teleconsultas clinicas y dermatoscépicas, para lo que impusieron un periodo
ventana superior a tres meses entre la observacion de las teleconsultas clinicas y
las dermatoscdpicas con el objetivo de atenuar el riesgo de sesgos subjetivos.

Braun y cols.” (2000) compararon la exactitud diagnéstica de la
dermatoscopia digital llevada a cabo en una consulta fisica rutinaria y después
de la transmisién diferida mediante correo electronico de las imagenes
dermatoscoOpicas captadas en la consulta convencional, teledermatoscopia.
Para ello, todas las lesiones pigmentadas tributarias de biopsia fueron
examinadas mediante dermatoscopia digital antes de su exéresis, asignando
un diagnéstico por los dermatdlogos en consulta fisica (diag-1). Estas
imdgenes fueron transmitidas a un dermatélogo experto en dermatoscopia,
el cual emiti6 un diagndstico en base a las imdgenes dermatoscopicas
transmitidas (diag-2). La exactitud de ambos diagnésticos fue calculada
comparando ambos diagnésticos con el criterio de referencia que fue el
diagnostico histopatolégico. La concordancia entre los dos diagndsticos, 1y
2, fue también calculada.

Durante un periodo de 6 meses, un total de 55 lesiones procedentes
de 51 pacientes fueron incluidas en el estudio. La calidad de las imadgenes
transmitidas fue muy buena en el 90% de los casos. La exactitud diagnoéstica
de la teledermatoscopia fue superior que la dermatoscopia in vivo en el caso
de lesiones benignas (68 % vs 53%); para las lesiones malignas melanociticas,
la teledermatoscopia demostré una exactitud del 100% frente a un 78% de
la dermatoscopia en consulta fisica. En el caso de lesiones melanociticas
sospechosas,la exactitud de ambos métodos fue del 67%.En el caso de lesiones
no melanociticas, la teledermatoscopia fue superior a la dermatoscopia
convencional en el caso de carcinoma basocelular (100% vs 75%), queratosis
seborreicas (67% vs 50%), con una menor exactitud en el caso de sarcoma
de Kaposi (100% vs 0%). La concordancia con el criterio de referencia
obtenida fue de kappa=0,74 para el diagnéstico mediante teledermatoscopia
y kappa=0,56 para el diagnostico de dermatoscopia en consulta.
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En este estudio, el diferente nivel de experiencia en dermatoscopia
de los dermatdlogos encargados del primer diagndstico realizado mediante
dermatoscopia en consulta y el experto en dermatoscopia que emitié
los diagndsticos después de evaluar las imégenes transmitidas explica
la diferencia a favor de la teledermatoscopia; por tratarse de sistemas de
captacién de imagenes digitales estdticas, la variabilidad relacionada con la
técnica de captacion y la calidad de las imdgenes dermatoscépicas no es un
factor determinante de la exactitud de este tipo de sistemas.

Por lo tanto, de estos resultados se puede concluir que la
teledermatoscopia es al menos igualmente vilida que la dermatoscopia
practicada en la consulta fisica.

El objetivo del estudio de Piccolo y cols.®® (1999) fue verificar la
concordancia diagndstica en lesiones pigmentadas entre dos grupos de
expertos en dermatoscopia. Para ello, un primer grupo, de la Universidad
L’Aquila (Italia) evalué a los pacientes en una consulta fisica, obteniendo
imdgenesdigitalesclinicasydermatoscopicasmediante unestereomicroscopio
conectado a una cdmara de video de alta resolucién con conversion final a
formato JPEG. Este grupo emitié un diagndstico en base al examen clinico
y dermatoscopico practicado in vivo. Estas imagenes fueron enviadas
mediante correo electrénico para su evaluacion por otro grupo de expertos
de la Universidad de Graz (Austria). Todas las lesiones fueron extirpadas
con estudio histopatolégico de las mismas, que fue considerado el criterio de
referencia diagnostica.

Este estudio demostréd un elevado grado de concordancia entre el
diagnostico clinico-dermatoscépico in vivo y el telediagnodstico (91%), asi
como entre el telediagnéstico y el patrén oro (86%). Aunque el nimero de
diagnésticos correctos fue algo superior después del examen cara a cara,
esta diferencia no fue estadisticamente significativa (Test de Wilcoxon
p=0.01). Los resultados de este estudio, con una exactitud similar de ambos
métodos es esperable en tanto que el nivel de competencia de los dos grupos
participantes en el diagnéstico de lesiones pigmentadas es el mismo, y como
de ha descrito en el estudio anterior, la variabilidad derivada de la técnica de
imagen es minima en teledermatoscopia.

Los autores concluyen que la teleconsulta de imégenes clinicas y
dermatoscopicas con transmision mediante correo electrénico representa
una herramienta valorable para el diagndstico de lesiones pigmentadas en
aquellos casos en los que no es posible el acceso a una consulta convencional
con un experto en este tipo de lesiones.
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Exactitud de la teledermatologia en el
manejo de ulceras cronicas

En el seguimiento de pacientes con tlceras cronicas la teledermatologia
establece una conexion entre el dermatdlogo y el enfermero responsable de
los cuidados del paciente, permitiendo la transmision de consejos rapidos
en base a la informacién e imdgenes transmitidas. Se evitan de esta manera
desplazamientos que pudieran ser innecesarios, precisamente en pacientes
con dificultades para la deambulacién derivada de su problema de base.

Lateleconsultade pacientesconulcerascrénicas hasidodesarrollada por
diferentes grupos de investigacion. Los estudios seleccionados consistieron
en 3 recientes series observacionales, prospectivas bien disefiadas. Un
aspecto metodoldgico destacable de estos estudios ha sido la valoracion
independiente de una amplia variedad de signos clinicos del fondo de la
tlcera, bordes y periferia; esta aproximacién ha dado lugar a una amplia
heterogeneidad en los resultados obtenidos que dificultan a interpretacion
de los mismos.

Salmhofer y cols.®® (2004) midieron la tasa de acuerdo entre la
valoracion de las ulceras mediante teleconsulta diferida en entorno web y
mediante consulta in vivo. Las imdgenes fueron captadas por médicos de
atenciéon primaria y posteriormente enviadas mediante la aplicacion web
desarrollada para su evaluacién remota por un especialista en ulceras
crénicas. Todos los pacientes fueron evaluados por un especialista en una
consulta fisica, lo que fue definido como el patrén oro. En cada evaluacion,
mediante teleconsulta y examen in vivo, se cumplimentaron hojas estdndar
con informacion sobre el fondo de la tlcera, el borde y la piel perilesional, asi
como las posibles opciones de tratamiento. La mayor exactitud correspondi6
a la demostracién de necrosis del fondo (98,2% IC 95% 95,7%-100%),
ausencia de papilomatosis de los bordes (96,4%) e inflamacién/infeccién de
la piel perilesional (95,5%). Los signos clinicos en los que se demostré una
menor concordancia entre la evaluacion mediante teleconsulta y el examen
in vivo fueron la presencia de dermatosclerosis de la piel perilesional (42,7 %
IC 95% 30,2%-55,2%) y la induracién de los bordes (44,5%).

En cuanto a las recomendaciones de tratamiento se demostré una
elevada concordancia en cuanto a la recomendacién de debridamiento
mecanico (73,6%) y terapia compresiva (89,1%).

Los autores concluyeron que laTD tiene un gran potencial en el cuidado
de las dlceras crénicas, en tanto que podria incrementar la calidad de cuidados
de estos pacientes facilitando a los médicos generales situados en cualquier
localidad el consejo diagndstico y terapéutico de un experto remoto.
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Braun y cols. (2005) completaron un estudio prospectivo aleatorizado
sobre la aplicabilidad de un sistema de teledermatologia diferida mediante
telefonia movil para el seguimiento de cuidados de pacientes con ulceras
cronicas. Un dermatdlogo procedié al examen in vivo de las tdlceras y a la
captacion de imagenes digitales de las mismas usando un teléfono mévil con
camaraintegrada de 640x480 pixeles. Las imagenes fueron enviadas mediante
correo electronico a dos dermatdlogos participantes que procedieron, de
forma separada, a su evaluacion. En cada evaluacion se describid la presencia
de tejido de granulacién, epitelizacion, fibrina y necrosis en el lecho de la
dlcera,asicomo la presencia de eritema,cianosis,eccema e hiperpigmentacion
en la piel perilesional. La calidad de las imdgenes transmitidas también
fue evaluada. El examen de las tlceras por un dermatoélogo in vivo fue
considerado el patrén oro. Se midieron las concordancias kappa de los dos
dermatdlogos remotos con respecto al patrén oro.

Los teledermatdlogos se encontraron cémodos con la evaluacién de
teleconsultas en el 82% de los casos, obteniendo elevadas concordancias con
el criterio de referencia (kappa=0,82 y 0,74). Los autores concluyeron que
la telemedicina aplicada al cuidado de tlceras crénicas es una metodologia
vélida en condiciones rutinarias usando teléfonos méviles con cdmaras
digitales integradas y con transmision directa de las imdgenes via correo
electrénico. Estos terminales permitirdn a los enfermeros responsables de
los cuidados de estos pacientes enviar imdgenes de las ulceras a los centros
especializados, desde el propio domicilio del paciente, para la discusion
inmediata del caso.

Uno de los problemas asociados a esta metodologia es la baja resolucién
de las cdmaras digitales incorporadas a estos terminales de teléfono, aspecto
este no observado en este estudio. No obstante, el avance continuo en este
campo permitird dotar a un terminal de telefonia movil de cdmaras con
resolucién adecuada para los fines clinicos.

Kimy cols.”’ (2003) evaluaron la exactitud de un sistema de telemedicina
diferida en entorno web para la monitorizacién y seguimiento clinico de
pacientes con ulceras cronicas. Un enfermero encargado de la asistencia de
estos pacientes procedi6 a la captacién de imdgenes digitales e informacion
clinica relacionada con la tlcera para su transmisién via internet para su
consulta por los médicos participantes en el sistema de telemedicina. En
el estudio participaron dos centros de veteranos y dos especialidades
(cirugia plastica y rehabilitacién). Se incluyeron pacientes hospitalizados
y ambulatorios con tlceras por presion en estadio II, IIT o IV, y pacientes
ambulatorios con tlceras del pie diabético o tlceras por éstasis venoso. Todos
los pacientes fueron valorados mediante teleconsulta diferida y mediante
examen in vivo,este tltimo considerado como criterio de referencia. Para cada
valoracién se cumplimenté un cuestionario relacionado con manifestaciones
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clinicas de la tlcera: presencia de necrosis, sospecha de celulitis, crecimiento
de la dlcera, sospecha de osteomielitis, y en aquellos casos de tlceras por
presion reparadas quirtrgicamente se valoro el cierre de la misma.

El porcentaje de acuerdo para todas las visitas oscil6 entre 671% para
la “no curacién” y el 88,8% para la presencia de celulitis. La sensibilidad
oscil6 entre 0,32 para la celulitis y 0,63 para la presencia de necrosis, mientras
que la especificidad fue del 0,80 para la necrosis y del 0,91 para la celulitis.

A pesar de que el grado de acuerdo del sistema de telemedicina no fue
demasiado elevado, no fue significativamente inferior al grado de acuerdo
entre los evaluadores in vivo. Para estos autores, un sistema de telemedicina
diferida relativamente econdémico para la monitorizacion del estado de
dlceras croénicas tiene el potencial de mejorar el acceso a la asistencia
especializada para pacientes que no son habitualmente monitorizados por
médicos o enfermeros especializados.

Fiabilidad de la teledermatologia

A pesar de tratarse de uno de los acercamientos mds habituales en los
estudios de evaluacién publicados sobre teledermatologia, cuestiones
conceptuales han llevado a incluir en esta revision un escaso nimero de
estudios de este tipo. Asi, existen estudios llamados de fiabilidad, en los
que a pesar de aplicar medidas de concordancia se compara el diagndstico
emitido mediante teledermatologia con el diagndstico de la consulta in
vivo; por ello, estos estudios fueron excluidos como estudios de fiabilidad y
considerados como estudios de validez diagndstica en tanto que el examen
in vivo es considerado en la mayoria de estos estudios como el criterio de
referencia diagndstica.

Concordancia interobservador

La concordancia interobservador de la teledermatologia ha oscilado entre
kappa 0,49 y 0,91, y entre el 60% y el 79% de acuerdo interobservador.
La comparacién de estos resultados resulta compleja en tanto que hacen
referencia a diferentes metodologias y aplicaciones de teledermatologia.
En el estudio de Braun y cols.5' (2005) sobre un sistema de
teledermatologia diferida mediante telefonia moévil para el seguimiento
de pacientes con ulceras descrito previamente, se calculd el grado de
coincidencia entre los dos observadores participante para cada uno de los
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signos clinicos evaluados. El acuerdo kappa interobservador demostrado
oscil6 entre 0.57 para la deteccion de necrosis del fondo y el 0,91 para la
deteccién de cianosis perilesional. La concordancia kappa interobservador
media obtenida en este estudio fue de 0,75.

En este estudio, los investigadores evaluadores tenian una experiencia
similar,de varios afios,en la clinica de dlceras cronicas; por otro lado,la calidad
de las imdgenes transmitidas mediante telefonia moévil probablemente se
encuentre mas relacionada con la baja resolucién que este tipo de terminales
ofrece, mds que a la técnica fotogréfica del consultor. Por ambos motivos,
la variabilidad observada entre los observadores de este estudio puede
relacionarse con las lesiones objeto de estudio y los signos clinicos especificos
valorados. No obstante, en este estudio la teledermatologia diferida mediante
telefonia mévil ha demostrado ser una metodologia reproducible y fiable en
la observacion de tlceras crénicas.

El estudio de Eminovic y cols.! (2003) sobre una novedosa aplicacion
de TD diferida en entorno web, consistente en la transmision directa de
informacién entre el paciente y el dermatdlogo, incluyé un andlisis de
concordancia interobservador. Los resultados que este anélisis demostro
fueron de una concordancia del 78% y kappa=0,66 entre los observadores
Ay B,60% y kappa 0,49 entre el A y el C,y del 75% con kappa 0,61 entre
los observadores B y C. El rango de concordancia kappa interobservador
en este estudio, entre 0,49 y 0,66, oscil, por lo tanto entre moderada y
buena. De la misma forma que para los resultados de validez obtenidos en
este estudio, la heterogeneidad en el tipo de imagenes transmitidas puede
justificar los modestos resultados de concordancia obtenidos, en tanto que
seglin describen los autores, los dermatélogos participantes compartian al
menos 5 afios de experiencia.

En el estudio de Lim y cols.* (2001), se describen los resultados
preliminares de un proyecto de teledermatologia diferida (St. George
Project) mediante correo electronico para consultas de dermatologia
general entre el médico de atencidn primaria y el dermatélogo de un centro
hospitalario. La seleccién de pacientes de estudio fue llevada a cabo de
forma aleatoria sobre todos aquellos pacientes que presentaron al menos
una enfermedad dermatoldgica no diagnosticada previamente. La medida de
exactitud calculada fue obtenida midiendo el grado de concordancia entre el
diagnéstico emitido mediante teleconsulta diferida y el diagnéstico después
de una consulta in vivo; sin embargo, como ha sido descrito previamente, este
andlisis de validez o exactitud fue excluido de esta revision por desarrollarse
sobre una muestra de 23 pacientes con 27 diagnosticos dermatoldgicos.
Lim y cols. evaluaron también la concordancia interobservador sobre una
muestra que si cumplia criterios de inclusién en esta revision sistematica.
Para ello, compararon los diagnésticos emitidos por 4 teledermat6logos con
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los diagnésticos emitidos por un teledermatdlogo de referencia sobre una
muestra de 53 cuadros dermatolégicos, obteniendo una concordancia media
del 79%, con un rango entre el 73% y el 85%. Los resultados de fiabilidad
obtenidos en este estudio fueron mas que aceptables para un sistema de
teledermatologia general, teniendo en cuenta ademds que los 4 dermatélogos
participantes en este andlisis no contaban con experiencia previa en
teledermatologia. En este estudio ademds, se excluyeron los pacientes con
acné y con verrugas vulgares, problemas dermatolégicos frecuentes en una
consulta de dermatologia general y de diagnéstico sencillo, cuya inclusion
pudiera haber mejorado los resultados de concordancia obtenidos.

Finalmente, seglin describen los autores en el material y métodos
del estudio, un total de 72 paciente fueron aleatoriamente distribuidos en
un grupo de teledermatologia (n=36) y un grupo de pacientes atendidos
mediante consulta convencional (n=36). Sin embargo,y a pesar de este disefio
inicial, el estudio no proporciona datos sobre la exactitud, ni la concordancia
interobservador, en este grupo control, por lo que no puede considerarse
como un estudio controlado.

El estudio de Moreno y cols.> (2005) descrito en la revision de validez
de la teledermatologia para el diagndstico y manejo de pacientes con cancer
de piel incluye un analisis de concordancia interobservador cuyos resultados
fueron expresados como indice de concordancia kappa. La concordancia
interobservador demostrada en este estudio, sobre una muestra de 219
teleconsulta evaluadas, fue casi perfecta con un indice kappa=0,91 (IC 95%
0,87-0,96) para el diagnédstico y kappa=0,92 (IC 95% 0,86-0,98) para las
opciones de manejo (derivar vs no derivar), sin que esta diferencia fuese
significativa. En este andlisis, partiendo del objetivo de friage de la aplicacion
implementada, los investigadores definieron 13 tipos de lesiones que fueron
observadas durante en estudio, ademds de una categoria de “lesiones no
pigmentadas” y otra de “lesiones de diagndstico dificil”? Esta categorizacién
de las lesiones evaluadas, asi como la experiencia previa similar de los
investigadores participantes en teledermatologia y lesiones pigmentadas,
justifica los excelentes resultados de fiabilidad demostrados.

Shapiro y cols.®* (2004) determinaron la fiabilidad validez de la TD
diferida para la toma de decisiones sobre la necesidad de biopsia en lesiones
cutaneas neopldsicas. Para ello disefiaron un estudio prospectivo en el que se
incluyeron pacientes con lesiones cutdneas en las que el médico de atencién
primaria considerd la necesidad de consulta especializada por el dermatélogo.
Un teledermatélogo evalud las imédgenes digitales captadas y transmitidas
mediante Internet por el médico de atencién primaria. Estos pacientes
fueron remitidos posteriormente a un dermatélogo que procedid al examen
in vivo, procediendo a la toma de biopsia en aquellos casos en los que el
teledermatélogo o el dermatélogo de consulta fisica asi lo recomendaron.
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De los 49 pacientes conimagenes valorables incluidos, el teledermatélogo
y el dermatdlogo in vivo recomendaron biopsia en los mismos 26 casos,
demostrando una sensibilidad del teledermatélogo de 1 (IC 95% 0,87-1,00),y
una especificidad de 1 (IC 95% 0,85-1,00). La concordancia interobservador
fue de kappa=1 (IC 95% 0,72-1,00).

Los autores concluyeron que la TD diferida puede proporcionar un
método coste-efectivo para la toma de decisiones sobre la necesidad de
biopsia en pacientes con lesiones cutaneas que acuden al médico de atencién
primaria. A pesar de esta conclusion, el estudio no trata datos econémicos, ni
su correlacion con la efectividad del sistema.

Otras limitaciones importantes, en tanto que se trata de un estudio
de valoracién de lesiones sospechosas de malignidad, fue que el patréon
oro, estudio histopatoldgico, solo fue aplicado en aquellas lesiones que
parecieron sospechosas después de la consulta fisica. Por ello, los resultados
de sensibilidad y especificidad se extraen de lamuestra de 26 biopsias llevadas
a cabo, lo que obliga a excluir este anélisis de validez (n<30), aun cuando el
andlisis de concordancia interobservador de este estudio se encuadra en el
apartado correspondiente de esta revision.

Por otra parte, el estudio solo incluy6 los casos con imagenes valorables,
lo que puede representar una sobreestimacion de la validez diagnoéstica
demostrada.

Oztas y cols.”” (2004) evaluaron la fiabilidad de la teledermatologia
diferida en entorno web, comparando entre si los diagndsticos emitidos
por 3 observadores después de la evaluacién de imdgenes transmitidas sin
informacién clinica y después de la evaluacién de las mismas imagenes
acompafiadas de la informacion clinica correspondiente. Sobre un total de
125 pacientes, las concordancias inteorbservador medias demostradas fueron
del 45,3% en la evaluacioén sin informacidn clinica y del 64,0% después de
la evaluacién de las imdgenes con informacion clinica. Para cada pareja de
evaluadores las concordancia fueron de 46%, 47% y 44% sin informacion
clinicay del 55%,70% y 67% en la evaluacién con informacion clinica. Estas
concordancias correspondieron a unos indices kappa de 0,25, 0,32 y 0,22
para cada pareja de evaluadores. Se observa una mayor concordancia en la
evaluacién con informacion clinica, aunque no se aporta informacién sobre
la significacién estadistica de esta diferencia. Tampoco se extraen datos
sobre el nivel de experiencia de cada uno de los dermatélogos participantes
en el estudio.

Los autores concluyen que la teledermatologia diferida en entorno
web presenta una fiabilidad limitada aunque superior cuando se transmiten
imégenes acompafiadas de informacioén clinica apropiada.
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Concordancia intraobservador

En el tnico estudio de concordancia intraobservador incluido en esta
revision, Salmhofer y cols.>® (2005) (tabla 16) compararon los diagnésticos
emitidos por un mismo observador mediante un sistema de TD diferida
en dos ocasiones con un intervalo de tres meses entre cada evaluaciéon. La
concordancia intraobservador de la teledermatologia aplicada al diagndstico
y seguimiento de pacientes con tlceras cronicas fue del 94,5% (IC 95%
90%-99%), resultados excelentes que junto a la validez demostrada en el
mismo estudio apoyan la aplicabilidad de la teleconsulta para el manejo de
problemas dermatolégicos especificos en unidades clinicas monograficas
como puede ser una clinica de tlceras crénicas.

Efectividad de la teledermatologia

La mayoria de las experiencias en telemedicina implementadas responden
a un intento de salvar barreras geograficas y/o sociales que permitan
proporcionar atencién especializada en un periodo 6ptimo, evitando al
mismo tiempo visitas innecesarias a los centros de referencia, especialmente
en dreas de dispersion geogréafica o para pacientes con dificultades para los
desplazamientos (encamados, institucionalizados, etc.).

Por un lado, la asistencia precoz de un paciente tiene un impacto
directo sobre el curso clinico de la enfermedad, especialmente en el cancer
de piel. Por otro lado, el evitar consultas innecesarias gracias a la vision de
imégenes del cuadro del paciente tendrd consecuencias econdmicas tanto
para el paciente como para la institucion.

Por todo ello,las medidas de resultado o efectividad clinica a las que mas
atencion se ha prestado en los estudios de evaluacion han sido las demoras
para la asistencia especializada obtenidas mediante teledermatologia,
asi como el porcentaje de visitas hospitalarias evitadas mediante esta
metodologia. Aunque no se trata de resultados clinicos finales, como la
mortalidad, supervivencia, calidad de vida, etc., son resultados intermedios
con repercusion en el transcurrir clinico de la enfermedad.

Teniendo en cuenta estas medidas de resultado, los estudios incluidos
en esta revision han demostrado que la teledermatologia es capaz de evitar
entre un 18,5% y un 54,0% de consultas a los servicios de dermatologia de
los centros hospitalarios, segin cada una de las series revisadas. Los mayores
porcentajes de consultas evitadas correspondieron a sistemas de teleconsulta
para el diagnéstico precoz de cancer, teledermatoscopia y a un sistema de
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TD a tiempo real, mientras que los sistemas de teledermatologia asistida
por el paciente, asi como otros sistemas de teledermatologia diferida general
demostraron las tasas més bajas de efectividad.

En un estudio de Moreno y cols. (2005) de evaluacién de un sistema
de teledermatologia diferida para el triage de pacientes con lesiones
sospechosas de cancer de piel, se incluyeron igualmente resultados de
efectividad clinica. Los autores midieron el porcentaje de derivacién al
servicio de dermatologia, asi como la demora media para recibir asistencia
en consulta fisica y para la recepcion del informe del teledermatélogo. Los
resultados de esta evaluacion se describen en la tabla 19 (tabla 19). E149,0%
de los 219 pacientes incluidos en el estudio precisaron de una consulta in vivo
en el centro de dermatologia, siendo atendidos en un periodo medio de 8,0
dias (rango 5-14 dias). Todos los pacientes atendidos mediante teleconsulta
recibieron el informe del teledermatélogo en un tiempo medio de 44 horas
(rango 2-96h).

La aplicacion de teledermatologia diferida implementada por estos
autores demostré que la teleconsulta puede evitar hasta el 50% de visitas
hospitalarias de pacientes que consultan en el centro de atencién primaria por
alguna lesion cutdnea, con lo que se evita la sobrecarga asistencial derivada
de la consulta de lesiones benignas; en consecuencia, aquellos pacientes
que presentaron lesiones sospechosas mediante teleconsulta pudieron ser
atendidos en la consulta convencional con mayor celeridad.

Sin embargo, desde el punto de vista metodoldgico, este estudio no
presenta grupo control de pacientes atendidos mediante el sistema de
derivacién convencional, por lo que los resultados de demora demostrados
pueden resultar dificiles de interpretar sin el conocimiento de las demoras
asistenciales en este mismo escenario asistencial.

Moreno y cols.” (2005), en su estudio sobre teledermatoscopia diferida
evaluaron la mejora de efectividad derivada de la transmisiéon de imdgenes
dermatoscopicas, con respecto a la efectividad clinica de la teleconsulta
con imdgenes clinicas exclusivamente. Como medidas de efectividad estos
autores evaluaron el porcentaje de derivacion al servicio de dermatologia, lo
que es equivalente, como ya fue descrito, al porcentaje de consultas evitadas
expresado en otros estudios. En este estudio la teledermatoscopia descendio
la necesidad de derivar pacientes al centro hospitalario de un 475%, para
la teleconsulta clinica, hasta un 39,3% para la teleconsulta dermatoscépica
(p<0,05). Estamejora de efectividad fue consecuencia de la mayor especificad
y menor tasa de derivacién de falsos positivos que permite la transmisién de
imdgenes dermatoscopicas. Segln esto, la validez y fiabilidad diagndstica de
la teleconsulta son un pre-requisito para la efectividad clinica de un sistema
de teledermatologia.
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Eminovic y cols." (2003), en un estudio de evaluacion de la validez
diagnéstica de una aplicacion de teledermatologia diferida entre el paciente
y el dermatdlogo encontraron que hasta un 23% de estos pacientes no
precisaron ningdn tipo de visita al centro hospitalario. Sobre el total de
96 pacientes evaluados mediante teleconsulta, se decidié la necesidad de
examen in vivo en el centro hospitalario en el 58%, mientras que en otro
19% se indicé la practica de exploraciones complementarias sin necesidad
de asistir a la consulta fisica con el dermatélogo.

Los resultados de este estudio son aceptables, en tanto que permitié
evitar hasta un cuarto de visitas hospitalarias en los que las imagenes
e informacién clinica transmitidas por los pacientes fueron suficientes
decidir la benignidad o levedad del cuadro que el paciente consulté. Debe
tenerse en cuenta que se tratd de una aplicaciéon en la que se establecio
una comunicacion directa entre el paciente y el dermatdlogo, empleando los
medios tecnoldgicos y las habilidades técnicas de cada uno de los pacientes.
Es precisamente este diferente nivel tecnoldgico de la poblacion, asi como su
disponibilidad de equipos informéticos y redes de comunicacion el principal
factor limitante del desarrollo de este tipo de experiencias en un escenario
real.

Loane y cols.*® (2000) desarrollaron un ensayo clinico aleatorizado
multicéntrico para determinar la efectividad clinica de la teledermatologia
a tiempo real con respecto a la asistencia convencional de presencia fisica.
96 pacientes del grupo de teledermatologia a tiempo real fueron también
atendidos mediante una metodologia diferida, tomando fotografias que
fueron enviadas por correo ordinario junto con las cartas de derivacion.

Los resultados de efectividad fueron expresados como porcentaje
de casos en los que la consulta remota, o convencional, represent6 la
intervencién definitiva; el porcentaje de revisiones en atencion primaria
y en el centro hospitalario también fueron medidos. Asi, la teleconsulta
a tiempo real representd la intervencion definitiva en un 22% de los
pacientes de este grupo, mientras que la consulta convencional in vivo fue la
intervencién definitiva en el 39% de los pacientes. En el grupo de pacientes
que fueron atendidos mediante el envio de fotografias instantdneas, el 21 %
de los casos esta evaluacion de fotografia y carta de derivacién representd
la intervencion definitiva. Segin estos resultados, no existié una diferencia
sensible entre los pacientes atendidos mediante teleconsulta a tiempo real
y los atendidos mediante fotografias enviadas por correo. Sin embargo, en
el grupo de pacientes de videoconferencia, se remitieron més al médico
de atencién primaria, mientras que en el grupo manejados en base a las
fotografias instantdneas, se remitié una mayor proporcion de pacientes al
centro hospitalario (tabla 32).
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Tabla 32. Resultado de las alternativas asistenciales en el estudio de Loane y cols.>®

TD tiempo . .
TD diferida* Convencional
real
Consulta final 22% 21% 39%
Revisién GP 32% 10% 15%
Revisién Hospital 46% 69% 45%
No atendieron 0 0 1%

*Imégenes captadas en consulta y enviadas impresas al dermatélogo mediante correo ordinario

En resumen, el porcentaje de visitas hospitalarias evitadas fue del 52%
para la teledermatologia a tiempo real, 31% para la valoracion de imdgenes
instantaneas y del 53% para la asistencia convencional.

En el estudio no queda descrito si las visitas hospitalarias recomendadas
después de la teleconsulta mediante videoconferencia y después de la
asistencia convencional, se refieren a visitas de seguimiento o visitas para
confirmacién del diagnéstico del paciente.

El estudio demuestra que una proporcion de pacientes pueden ser
manejados de forma adecuada en su centro de atencién primaria con el
consejo de un especialista remoto. En este sentido, los autores discuten la
influencia que sobre la efectividad de un sistema de teledermatologia tiene
el hecho de que los médicos de atencion primaria practiquen procedimientos
complementarios orientados por el teledermatélogo (biopsias, cultivos,
etc) y que permitan evitar un mayor nimero de visitas hospitalarias;
independientemente del uso de teledermatologia, en esta experiencia las
consultas evitadas mediante teleconsulta y mediante asistencia convencional
fueron similares (52% vs 53%) debido a la disponibilidad de pruebas
complementarias en el centro de atencién primaria.

En cuanto a los resultados de efectividad de la TD diferida
proporcionados en este estudio, estos no son comparables a los resultados
obtenidos en otros trabajos de esta revision; la aplicacién que definen
Loane y cols. como teledermatologia diferida consisti6 en el envio mediante
correo ordinario de fotografias instantdneas del paciente junto con la carta
de derivacién, por lo que no implica la transmisién de imagenes digitales
mediante tecnologias de comunicacion.

Wootton y cols.* (2000) llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado
controlado con el objetivo de determinar la ventaja econémica de un sistema
de teledermatologia a tiempo real sobre la asistencia convencional. Para
completar el andlisis econdmico estos autores midieron, como resultados de
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efectividad clinica, el porcentaje de pacientes en los que la primera consulta,
telemdtica o convencional, representd la intervencion definitiva. Estos
resultados de efectividad fueron publicados en el estudio de Loane y cols.
previamente comentado (Loane 2000%).

Whited y cols.” (2002) desarrollaron un ensayo aleatorizado controlado
en el que evaluaron la efectividad clinica de un sistema de teledermatologia
diferida dirigido a la derivacién de pacientes desde el centro de atencién
primaria. En este estudio se evalda la teledermatologia como herramienta
de derivacion de pacientes al servicio de dermatologia, compardndola con la
derivacion convencional mediante solicitud escrita o carta de derivacion.

Los autores plantearon la hipdtesis de que los pacientes atendidos
mediante teledermatologia alcanzarian una intervencién final més precoz que
los pacientes atendidos mediante asistencia convencional; bajo esta hipdtesis
las medidas de efectividad clinica estudiadas fueron la demora media para
alcanzar una intervencion definitiva, ya fuera en consulta hospitalaria o bien
mediante teleconsulta en aquellos pacientes que no precisaron de derivacion
a la consulta fisica. También estudian el porcentaje de visitas hospitalarias
evitadas para cada uno de los sistemas asistenciales.

En el andlisis por intencidn de tratar, los pacientes derivados mediante
teleconsulta fueron atendidos en la consulta hospitalaria un periodo medio
de 73,8 dias (mediana=41,0 dias), significativamente inferior que aquellos
pacientes derivados mediante cartas de derivacion convencionales, que
fueron atendidos en un periodo medio de 114,3 dias (mediana=1270 dias)
(p=0,0001). Los autores aplicaron curvas de Kaplan-Meier en la que se
muestra graficamente como la probabilidad de que un paciente fuera
atendido antes de los 50 dias fue del 53% en los pacientes derivados
mediante teledermatologia, y del 28% en los pacientes derivados mediante
cartas. Los resultados del andlisis de casos reales fueron igualmente
favorables, y estadisticamente significativos, para la derivacion mediante
teledermatologia.

En cuanto a la posibilidad de realizar un triage, un 32% de los pacientes
revisados mediante teledermatologia fueron remitidos de forma urgente
a una consulta hospitalaria, mientras que entre los pacientes evaluados
mediante carta de derivacion, un 64% de estos fueron remitidos de forma
urgente; todos los pacientes derivados mediante solicitud escrita fueron
remitidos para ser atendidos en una consulta hospitalaria, mientras que un
18,5% de los pacientes derivados mediante teleconsulta no necesitaron ser
atendidos en la consulta del servicio de dermatologia (p<0,001). No obstante,
este bajo porcentaje de consultas evitadas se relacioné con el hecho de que
fueran médicos residentes los encargados de la teleconsulta.

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que los pacientes
alcanzan una asistencia definitiva mas precoz cuando sus derivaciones son
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tramitadas mediante teledermatologia con respecto al sistema de derivacién
convencional mediante carta de derivacion. Esto puede relacionarse con
dos factores: en primer lugar, aquellos pacientes que no requieren consulta
hospitalaria pueden ser identificados gracias a la informacién visual aportada
por la teleconsulta, lo cual resulta imposible en la carta de derivacién; en
segundo lugar, esta informacion visual también permite tomar de decisiones
de triage y priorizacién de pacientes con lesiones altamente sospechosas.
Loane y cols.* (2001) en un estudio de evaluacién econémica sobre
un sistema de teledermatologia a tiempo real obtuvieron resultados clinicos
para completar un analisis coste-efectividad. Las medidas de efectividad
obtenidas en este estudio fueron los porcentajes de visitas hospitalarias en
cadamodalidad asistencial. Los resultados obtenidos se describen en las tablas
33 y 34, los cuales se resumen en un porcentaje de consultas hospitalarias
evitadas del 45% para laTD y del 30% para la asistencia convencional.

Tabla 33. Resultados clinicos de las alternativas asistenciales en el estudio de Loane y cols.*®

TD tiempo real Convencional
Consulta final 20% 27%
Revision GP 25% 3%
Revision Hospital 56% 70%

De forma complementaria a estos datos, este estudio midié el nimero
de visitas adicionales para cada grupo de pacientes, demostrando cémo
los pacientes atendidos mediante teledermatologia hicieron mds visitas
adicionales a su médico de atencion primaria y al centro hospitalario que
los pacientes atendidos mediante el circuito convencional (tabla 34), sin
que esta diferencia fuese significativa (p>0,05). Dentro de este grupo de
pacientes atendidos mediante teleconsulta, se distinguid entre los pacientes
procedentes de medios rurales y de medios urbanos, demostrando que los
pacientes procedentes de medio urbano tuvieron maés visitas adicionales que
los pacientes procedentes de areas rurales (p<0,01) (tabla 34).
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Tabla 34. Numero de visitas adicionales en el estudio de Loane y cols.*®

Teledermatologia Convencional
Urbano (n=76) Rural (n=49) Urbano (n=103) Rural (n=43)
1,87 1,20 1,74 1,09
IC 95%: 1,42-2,32 IC 95%: 0,82-1,58 IC 95%: 1,27-2,21 IC 95%: 0,61-1,57

Los resultados de efectividad de este ensayo controlado demuestran que una
menor proporcioén de pacientes de telemedicina fueron reatendidos en el
centro hospitalario, aunque una mayor proporcion de estos fueron seguidos
por sus médicos de atencidn primaria; esto lleva a los autores a concluir que
los resultados clinicos de la telemedicina son similares a los de la asistencia
convencional. En cuanto a las diferencias entre los pacientes del medio rural
y urbano, el ndmero de pacientes del medio rural incluidos no fue suficiente
para extraer conclusiones.

El estudio econémico publicado por Whited y cols.*! (2003), aplica
en su andlisis coste-efectividad los resultados obtenidos en el estudio de
efectividad comentado. Es destacable el hecho de que apliquen las medianas
de la demora en lugar de la demora media.

Evaluacion econdmica de la teledermatologia

Como se objetiva en esta revision sistematica, la evaluaciéon econémica de
sistemas de teledermatologia se ha centrado mas en la evaluacién econdmica
de sistemas a tiempo real, por lo que los estudios sobre aplicaciones “store-
and-forward” son escasos e incluso con resultados contradictorios, de ahi que
el impacto econémico de la TD diferida no sea bien conocido actualmente.

El conocimiento de la perspectiva, social o “institucional’;desde la cual
se desarrolla el andlisis econémico, es fundamental para la interpretacién
de los resultados y las motivaciones del mismo; desde una perspectiva social
se tienen en cuenta los costes derivados no sélo de la institucién sanitaria
que promueve el programa de salud sino también aquellos costes derivados
de los efectos de este programa sobre el paciente, en términos de costes
por desplazamiento y por pérdida de horas de trabajo. Por el contrario, una
perspectiva “institucional” aplicaria exclusivamente los costes imputables a
la institucion sanitaria en la que se desarrolla el programa®2.

En cuanto al tipo de andlisis econémico a aplicar, el andlisis coste-
efectividad relaciona los costes implicados con un resultado comtn®. Las
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distintas alternativas buscan el mismo fin;sin embargo, la efectividad con que
lo consiguen es diferente. Los resultados de estos andlisis se miden en términos
de unidad de salud por unidad de coste. El analisis coste-efectividad no sélo
mide qué intervencion tiene mejores resultados al precio mas conveniente,
sino que también aporta conocimiento sobre cuanto dinero hay que invertir
para prevenir una determinada enfermedad, es decir, el gasto adicional
que queremos asumir para evitar esa enfermedad. Uno de los principales
problemas que plantean estos estudios esta en la eleccion de la medida de
efectividad, que debe ser en todo momento clinicamente relevante. A pesar
de tratarse del analisis mas utilizado en la literatura médica, existen escasos
ejemplos en la evaluacion de sistemas de teledermatologia, destacando el
trabajo de Whited y cols. en el que la teleconsulta resulté coste-efectiva en
cuanto al descenso de la demora de los pacientes para ser atendidos por
el dermatdlogo’’. Los andlisis coste-efectividad estan indicados cuando se
comparan alternativas con efectos y costes diferentes, especialmente cuando
se pretende adoptar una medida que implique un coste mas elevado o bien
unos efectos menos evidentes.

Un problema de los analisis coste-efectividad radica en la definicién de
unidades de efectividad con las que correlacionar los costes derivados de la
alternativa implementada. En teledermatologia, los estudios de efectividad
suelen presentar resultados clinicos intermedios, en términos de visitas
evitadas, demoras para la asistencia especializada, las cuales, entendiendo
la TD como una metodologia asistencial, son validas y aceptadas como
resultados de efectividad clinica.

Otros factores determinantes del coste final de la teledermatologia
como las distancias entre los centros, el personal implicado, la carga de
trabajo, etc. han sido analizados en los estudios seleccionados.

Partiendo de estos conceptos revisados en la mayoria de los estudios de
evaluacién econémica se discuten a continuacién los resultados obtenidos
en cada uno de estos estudios seleccionados en esta revision sistematica.

Loane y cols.* (2001) disefiaron un ensayo clinico controlado
aleatorizado para medir el coste-efectividad de la teledermatologia a tiempo
real con la asistencia convencional en pacientes con cuadro dermatolégicos
genéricos procedentes de dreas rurales y urbanas. En el estudio participaron
un centro del medio rural y uno del medio urbano que fueron conectados
con el centro hospitalario regional mediante lineas ISDN. Aplicando una
perspectiva de coste social, en aquellos pacientes procedentes del medio
urbano, el coste unitario de la teledermatologia fue 3,11 veces superior
que el coste unitario para la asistencia convencional; para los pacientes
procedentes del medio rural, la teledermatologia resulté 3,70 veces mas
cara que la consulta convencional de presencia fisica. Esta diferencia de
costes se atenu6 considerablemente al calcular el coste marginal, o coste de
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cada consulta adicional, sin tener en cuenta los costes fijos derivados de la
adquisicion de equipos tecnoldgicos e instalacion de redes de comunicacion,
resultando la teleconsulta 1,12 veces mds cara que la asistencia convencional
en el medio urbano, y 1,23 veces mas cara en el medio rural.

El estudio analiza la imputacién de costes a cada una de las partes
implicadas en la asistencia (hospital, centro de atencion primaria y paciente),
cuyos resultados son descritos en la tabla 35.

Los resultados de efectividad incluidos en este estudio hacen referencia
al porcentaje de pacientes resueltos con una sola consulta,y proceden de otro
estudio de estos autores descrito en la seccion de estudios de efectividad.

Tabla 35. Imputacion de costes a cada parte participante en el estudio (hospital, atencion
primaria y paciente).

Teledermatologia Convencional
Perspectiva Coste
Urbano Rural Urbano Rural

Total 68652 54068
Hospital

Marginal 26,412 36,538
Atencion Total 6973% 5849¢
primaria Marginal 24,958 27,248

Total 448% 2208 857% 7828
Paciente

Marginal 5,828 4,498 8,17¢ 18,208

Los autores concluyen que los costes observados de la teledermatologia
fueron superiores, tanto en el medio rural como en el urbano, debido
principalmente a unos elevados costes fijos de equipamiento y a la necesaria
participacién del médico de atencidn primaria. Como se observa en la tabla
33, los costes fijos de la teledermatologia en el centro hospitalario llevan a
un mayor coste global, con un abaratamiento de las consultas sucesivas con
respecto a la asistencia convencional. En cuanto al coste de equipamiento,
el andlisis de sensibilidad realizado considerd los precios actuales de estos
equipos, del afio 2000, mas econémicos que los precios del 1995, momento
de implementacién del sistema evaluado; esta hipdtesis resulté en una
reduccion del coste global de la teledermatologia en el centro hospitalario
hasta 5814£.

La consideraciéon que se hace en este estudio de los costes de
telecomunicaciones lleva al encarecimiento de la asistencia telemadtica, en
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tanto que se imputaron no solo los costes de mantenimiento, sino también de
instalacion de las lineas ISDN, asi como el coste de las llamadas necesarias
para la transmisién de la informacién. Se asume de esta forma que las lineas
establecidas son de uso exclusivo para el sistema de telemedicina evaluado,
escenario en el que la telemedicina resulta una metodologia menos ventajosa
desde el punto de vista econdémico. Actualmente, las instituciones sanitarias
publicas cuentan con redes de comunicacién establecidas con muiltiples
aplicaciones, por lo que esta situacion no es extrapolable a la mayoria de los
sistemas sanitarios actuales, especialmente publicos.

Por otra parte, el ahorro tedrico de los pacientes procedentes del
medio rural quedé atenuado por la corta distancia que separa los centros
de atencion primaria y el centro hospitalario (no queda clara la distancia
en este estudio); incrementando esta distancia en tres veces, el analisis de
sensibilidad aplicado demostré una mayor ventaja del coste marginal de la
teleconsulta (60,81£) frente a la consulta convencional (79,58£).

Aunque los autores proponen en la descripciéon de la metodologia un
analisis de coste-efectividad, los resultados econémicos no fueron medidos
en términos de ratio de coste-efectividad, resultado habitual de este tipo de
acercamiento; se traté de un andlisis coste-beneficio bajo una perspectiva
social,aunque se describe la efectividad clinica de cada modalidad asistencial
evaluada.

Este mismo grupo de autores, Loane y cols.” (2001) desarrollaron
un andlisis de minimizacién de costes mediante un estudio aleatorizado
controlado,en el que compararon los costes sociales de la asistencia mediante
el mismo sistema de teledermatologia a tiempo real evaluado en el estudio
anterior con los costes de la asistencia convencional.

En este estudio el coste de la teleconsulta resulté discretamente mds
econdmica, ventaja econémica que fue mas evidente en cuanto al coste de
las teleconsultas adicionales, en cuyo caso la asistencia convencional resultd
2,10 veces mads cara que la teledermatologia.

En este estudio se objetiva un mayor ahorro del lado del paciente que
de la institucion sanitaria; en este sentido, el coste de asistir a una consulta
hospitalaria resulta 10 veces mayor para el paciente que la teleconsulta en el
centro de salud; desde una perspectiva institucional, el coste medio de una
teleconsulta resulto 4 veces mayor que la consulta convencional.

El andlisis de sensibilidad llevado a cabo demostré un descenso del
coste de la teledermatologia sobre la atencién convencional si se incrementa
la actividad, es decir, mejorando el aprovechamiento de los costes fijos en
equipamiento; por otro lado, el incremento en los ingresos de los pacientes,
también mejoraria la rentabilidad econémica de la teledermatologia, esto
ultimo en relacion a la menor pérdida econémica relacionada con el mayor
coste de la hora de trabajo del paciente.
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Los datos econdmicos computados en este estudio fueron obtenidos
mediante cuestionarios a pacientes y médicos participantes.

Los autores concluyen que desde una perspectiva social, la
teledermatologia resulta mdas econdmica que la asistencia hospitalaria
convencional debido a las amplias distancias que deben recorrer los pacientes
en esta area de Nueva Zelanda entre el centro de atencién primaria y el
hospital.

Whited y cols.’! (2003) completaron un ensayo clinico aleatorizado para
determinar el impacto econémico de un sistema de teledermatologia diferida
para la asistencia de pacientes con cuadros dermatoldgicos generales en una
centro de veteranos. Para ello desarrollaron un andlisis de coste-efectividad
bajo una perspectiva institucional considerando como medida de efectividad
el periodo de tiempo para recibir una intervencién definitiva, y que en este
estudio fue de 1375 dias para recibir asistencia especializada convencional, y
de 50,00 dias para la asistencia mediante teledermatologia.

La identificacion de costes fijos y variables fue llevada a cabo mediante
técnicas de microcostes incluyendo costes de equipamiento,de comunicacion,
costes relacionados con la intervencién médica y costes por desplazamiento
hasta el centro hospitalario.

La diferencia entre el coste de la asistencia mediante teleconsulta y
mediante el sistema convencional fue de 15,00$ por paciente, con una ratio
coste-efectividad incremental fue de 0,178, que represento6 el coste afiadido
por cada paciente y dia de demora evitado mediante teledermatologia.

El anélisis incluye un modelo de decision, en el la teledermatologia
evit6 un 18,5% de consultas en el departamento de dermatologia; este bajo
porcentaje de consulta hospitalarias evitadas justifica en parte el mayor
coste econdémico de la teledermatologia en este estudio, lo cual se atribuye
al hecho de que fueran médicos residentes los responsables del servicio de
teleconsulta.

Otro de los factores por los que la teledermatologia no resultd
econdémicamente ventajosa se relaciona con la asignacién de costes de
telecomunicaciones. En este sentido, los autores computaron costes de
instalacién (2.700$) y de mantenimiento anual (15.5008$), asumiendo por lo
tanto un uso exclusivo de la linea T1, situacidon que los autores aceptan que
no se corresponde con el escenario real. En un medio sanitario dotado de
infraestructura de redes con numerosas aplicaciones clinicas y de gestion,
la implementacion de un servicio de teledermatologia no originaria costes
afiadidos excepto por el coste de la transferencia de datos a través de la red.

Por otra parte, por tratarse de un anélisis bajo una perspectiva de coste
institucional, no se incluyeron los ahorros derivados de los desplazamientos
evitados a los pacientes, fuente principal de ahorro en la asistencia
telematica.
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Los autores de este estudio concluyen que aunque la teledermatologia
resulta una metodologia asistencial menos econémica que la asistencia
convencional, resulta coste-efectiva en cuanto al descenso de la demora
asistencial en medios sanitarios con una demora importante para recibir
asistencia dermatolégica.

Wootton y cols.*® (2000) compararon un sistema de TD a tiempo real
con un sistema de asistencia ambulatoria convencional en términos de
resultado clinico y coste-beneficio. El coste neto social de la consulta inicial
fue de 132,10£ por cada paciente atendido mediante teledermatologia, frente
a 48,73£ por paciente atendido en el sistema convencional.

Estos autores llevaron a cabo un minucioso andlisis de sensibilidad en
el que modificaron las diferentes variables que intervienen sobre el coste
de la asistencia, calculando cémo influyen estos cambios en la distancia de
equilibrio o umbral a partir de la cual la teledermatologia es mas rentable
que la asistencia convencional; el incremento de este umbral de distancia
representa un encarecimiento de la teledermatologia frente a la asistencia
convencional. Partiendo de una distancia de “equilibrio” de 205,8Km (ida
y vuelta), en la tabla 36 se observan como los cambios en las variables
modifican esta distancia umbral.

Tabla 36. Analisis de sensibilidad y distancias umbral (Wootton y cols.*).

Distancia de

equilibrio
Distancia de equilibrio 205,8 km
Sustituyendo el médico de AP por un enfermero 378,9 km
Precios actuales de los equipos tecnolégicos 131,8 km
Depreciacion de 5 afios en lugar de 7 afos 107,7 km
Reduccion de costes de comunicacion a la mitad 177,1 km
Incremento del uso de 0,5 pacientes/semana a 12 pacientes/semana 77,7 km
Reduccion a la mitad de los beneficios de formacion 304,2 km

De este andlisis de sensibilidad se extrae que un uso més eficiente del sistema
de teledermatologia implementado, con una sesi6n semanal por cada centro
usuario, reduciria a la mitad los costes de la misma.

La distancia media recorrida por los pacientes atendidos mediante
teledermatologia fue de 10,3km, la cual representa una distancia escasa para
que el ahorro derivado del descenso de desplazamientos sea sensible.

TELEDERMATOLOGIA 111



Por todo ello, en las condiciones establecidas en el estudio los autores
concluyen que la teledermatologia a tiempo real es clinicamente viable pero
no coste-beneficiosa comparada con los cuidados convencionales.

Los autores inician la descripciéon del disefio del estudio detallando
que se trata de un estudio coste efectividad; sin embargo, los resultados
econdmicos obtenidos no fueron expresaron en ratios de coste-efectividad,
resultado habitual de este tipo de andlisis, sino como costes netos sociales.

Por otra parte, los datos econdmicos de los pacientes y de los médicos
participantes se obtuvieron mediante cuestionarios econdmicos. Una
estimacion de interés, que se repite en otro estudio, consistié en definir
unos beneficios de formacién, asumiendo que la teleasistencia conllevaria
una formacién que resultaria en un descenso del 20% de las derivaciones
hospitalarias, con el consiguiente ahorro en desplazamientos, tiempo de
médicos y pacientes, etc. Los médicos de AP estimaron que serian necesarios
6,3 dias de formacién para adquirir la misma experiencia que obtuvieron
por el hecho de estar presente en el momento de la videoconferencia; esto
llevaria asociados una serie de beneficios econdmicos en ahorro de horas de
formacién que fueron computados como beneficios.

Bergmo y cols.” (2000) evaluaron un servicio de teledermatologia a
tiempo real establecido hace 11 afios como medio de asistencia rutinaria entre
un hospital universitario noruego y un centro de atencién primaria localizado
a una distancia de 800km del centro hospitalario. El coste del servicio de
teledermatologia fue comparado con el coste de tres métodos alternativos
de proporcionar asistencia a los pacientes: traslado del paciente al hospital,
traslado del paciente al centro secundario mds cercano, y asistencia por un
dermatélogo local. Con la carga de trabajo real del afio 1998 de 375 pacientes, el
coste total de la teledermatologia fue de 470.780NKr, mientras que las otras tres
alternativas costaron 880.530Nkr, 1.635.075Nkr y 958.660Nkr respectivamente.
El anélisis de los costes unitarios demostrd que el servicio de teledermatologia
a tiempo real fue menos costoso que las otras tres alternativas para cargas de
trabajo superiores a 195 pacientes anuales, mientras que el desplazamiento
ocasional de un dermatélogo fue el método mas econémico entre 85 y 195
pacientes/afio. El andlisis de sensibilidad demostré que los resultados fueron
robustos a cambios en la estructura de costes establecida inicialmente.

Este estudio plantea una metodologia interesante para la toma
decisiones sobre la adquisicion de una tecnologia sanitaria en tanto que, no
solo compara la teledermatologia con la asistencia convencional, sino que lo
hace con diferentes modalidades de asistencial convencional; de este modo,
este estudiorealmente evaltia el coste de dotar un drea geografica de asistencia
dermatoldgica completa mediante diferentes modalidades asistenciales.
Ademads, como en este estudio se trata de dotar a la poblacién de cuidados
dermatoldgicos integrales se incluyen los costes de una cabina de fototerapia
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en todas las alternativas excepto en la que implica el desplazamiento del
paciente hasta el centro hospitalario. Por ello, los costes aplicados en este
estudio no son exclusivos para la prestacion de teledermatologia, lo que
dificulta la interpretacién de los resultados.

En este estudio se discute también sobre uno de los factores con mayor
influencia en los costes de la teledermatologia, la carga anual de trabajo.
Ya que los costes fijos (equipamiento e instalaciéon de redes, costes de
alquiler de lineas ISDN) son independientes de esta sobrecarga, una mayor
demanda asistencial atenuard estos costes fijos haciendo la teledermatologia
mas “ahorradora”; ademds, en los sistemas convencionales a mayor caga
de trabajo, el coste de los desplazamientos es mayor. Los desplazamientos
evitados mediante teledermatologia representan la fuente principal de
ahorro de la asistencia mediante teledermatologia.

De la misma forma que en otros andlisis econdmicos, los célculos de
costes establecidos en este estudio se basan en estimaciones, por lo que deben
ser interpretados con cautela. No se trata de un analisis coste-efectividad,
sino una identificaciéon de costes en la que se comparan los costes medios de
varias alternativas.

Igualmente Chan y cols.’® (2000) compararon el coste de la asistencia
de un paciente mediante teledermatologia a tiempo real, con el traslado
del paciente al centro hospitalario de referencia y con la visita ocasional
de un especialista a los centros locales. La plataforma de telemedicina
implementada conectaba un centro hospitalario con una residencia de
ancianos y un hospital de convalecencia a los que se prestaba servicio de
consulta de diversas especialidades médicas, entre ellas dermatologia.

Este estudio si correlaciona el coste con medidas de efectividad
considerando como tal la exactitud diagndstica de la teleconsulta, con una
concordancia de la teleconsulta con la consulta in vivo del 74,3% para el
diagnostico y del 83,8% para el plan de manejo del paciente.

En este escenario, el hecho de que todos los pacientes estuvieran
institucionalizados hace que los costes derivados de los desplazamientos
fueran sufragados también por la institucion, por lo que este analisis se lleva
a cabo desde una perspectiva institucional.

El anélisis econémico demostré un coste medio por paciente de
577HKS$ mediante teledermatologia, 322,8HKS$ para los pacientes remitidos
al centro hospitalario, y de 445,9HK$ por cada paciente atendido por un
dermatoélogo desplazado a los centros participantes en el estudio.

Los autores concluyen que la teledermatologia es un medio coste-
efectivo de prestar servicio dermatoldgico a pacientes institucionalizados. Sin
embargo, y a pesar del enfoque de coste-efectividad inicialmente descrito, y
aunque los costes obtenidos se correlacionaron con las unidades
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de efectividad descritas en el analisis (exactitud diagnéstica), los resultados
no fueron expresados en términos de ratio coste-efectividad.

En este estudio la TD demostré una sensible ventaja econdmica frente
a las otras alternativas, lo cual puede estar motivado por los siguientes
factores: en primer lugar, las unidades de telemedicina en esta experiencia
eran comunes a 7 especialidades usuarias de la aplicacion; por otro lado, los
autores consideran que al demostrar la teleconsulta una concordancia con
el patrén oro del 74,3%, tan solo el 24,7% restante serian remitidos a una
consulta in vivo, concepto este no del todo cierto en una situacion de rutina,
en la que existen derivaciones bajo criterios clinicos, no motivadas por la
falta de concordancia.

De nuevo, el envio ocasional de un especialista a los centros locales
parece la modalidad asistencial mds cara, probablemente relacionada con
los costes de desplazamiento y el salario de este.

El estudio econdémico sobre telemedicina publicado por Persaud y
cols.” (2005) evalia, desde una perspectiva social, un sistema de telemedicina
a tiempo real aplicado a psiquiatria y dermatologia. Los autores comparan el
coste de la asistencia convencional in vivo con la telemdtica en 4 centros de
atencién primaria conectados con el centro hospitalario.

Estos autores asumen que la provision de telemedicina para un pequeiio
nimero de pacientes serfa mas costosa que la asistencia convencional debido
a los elevados costes de capital iniciales asociados con la telemedicina. Sin
embargo, se esperaria que los costes de telemedicina fueran mayores que la
consulta convencional hasta cierta carga de pacientes, a partir de la cual los
costes de la asistencia convencional y la telemedicina se igualarian, e incluso
la telemedicina comenzaria a ser econdmicamente ventajosa. En este estudio,
los autores investigan este punto umbral de teleconsultas a partir del cual los
costes sociales de la telemedicina se incrementan méas lentamente que los
costes de la asistencia convencional; los umbrales obtenidos en este estudio
oscilaron entre 21 y 103 teleconsultas, en funcién del centro.

Los costes sociales de la teleconsulta fueron significativamente
superiores que los costes de la asistencia convencional, aunque desde
la perspectiva del paciente la teleasistencia resultd mds econdmica; la
teleconsulta represent6 un coste para el paciente de entre 17$ a 70$, mientras
que los costes asumidos por los pacientes en la alternativa convencional
oscilaron entre 240$ y 10488$.

Los elevados costes de capital asignados en este estudio pueden
justificar la desventaja econdmica de la telemedicina.

Los autores concluyen que con la carga de trabajo real actual, la
teledermatologia resulté menos econémica que la asistencia convencional
desde una perspectiva social; sin embargo la teleasistencia seria coste-
efectiva si se alcanza un determinado umbral de actividad.
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La variabilidad de resultados obtenidos en los estudios revisados no
permite extraer conclusiones claras sobre el coste de la teledermatologia
con respecto a la asistencia convencional. Sin embargo, el andlisis de
sensibilidad llevado a cabo en cada uno de estos escenarios demostré que
existen una serie de factores determinantes de la ventaja econdmica de la
teledermatologia sobre la asistencia convencional, y que son los siguientes:

A mayor uso o actividad de la aplicaciéon de teledermatologia
implementada mayor ventaja econdémica. Este hallazgo se relaciona
con un mejor aprovechamiento de los costes fijos iniciales en
equipamiento yredes,los cuales,superado un nimero de teleconsultas
no encarecen esta modalidad asistencial. En otros estudios, el
aprovechamiento de la aplicaciéon de telemedicina por diferentes
especialidades permite esta mayor rentabilidad de los costes.

Los elevados costes de instalaciéon y mantenimiento de redes
de comunicacién han hecho a la telemedicina una alternativa
mas cara que la asistencia convencional en algunos estudios que
utilizan redes exclusivas para la préctica de telemedicina. Por
ello, en un sistema sanitario dotado de infraestructura de redes
funcionantes y con aplicaciones clinicas y de gestion, la practica de
la teledermatologia no implicaria necesariamente un incremento
significativo de costes.

También relacionado con los costes fijos derivados de la adquisicion
del equipamiento tecnolégico, los estudios revisados computaron
costes de equipos de hace entre 5 y 10 afios. El abaratamiento de
estos equipos lleva a sugerir a los autores de estos estudios que
la computacién de precios actuales de los equipos llevaria a un
abaratamiento del coste de la teledermatologia.Las consultas
hospitalarias evitadas es otra fuente de ahorro en los sistemas
de telemedicina. Por ello, sistemas de telemedicina con mayor
capacidad de ahorrar consultas hospitalarias seran mas ventajosos
econdémicamente,que aquellos en los que el porcentaje de consultas
evitadas es inferior.

Intimamente relacionado con el punto anterior, a mayor distancia
ente el centro de atencién primaria y el centro hospitalario la
teledermatologia permitird un mayor ahorro econémico.

Desde wuna perspectiva social, la teledermatologia resulta
mdas econdémica para el paciente, en tanto que el coste de los
desplazamientos “los paga el paciente’ mientras que resulta
mads cara para la instituciéon que la pone en marcha. En aquellas
instituciones en las que los costes de desplazamientos también son
sufragados por la misma institucién, la teledermatologia resulté
una opcidén mads rentable.
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Estudios de satisfaccion en
teledermatologia

Collins y cols.® (2004) evaluaron la satisfaccién de los pacientes atendidos
mediante un sistema de teledermatologia diferida, con respecto a los
atendidos en una consulta de dermatologia general convencional.

Paraello,aaquellosatendidosenconsultaconvencionalselesproporciond
un cuestionario de satisfaccion al terminar la consulta de dermatologia,
mientras que a los pacientes atendidos mediante teledermatologia, se les
proporcioné el cuestionario en su centro de atencidon primaria, una vez que
acudian a recoger el resultado de la teleconsulta. La satisfaccién obtenida
fue elevada en los dos grupos sin que se encontraran diferencias significativas
entre ambos. E1 90% de los pacientes del grupo control y el 81% del grupo
de teledermatologia refirieron estar satisfechos con la atencién recibida
(p=0,16), con un 85% de satisfaccion global de todos los sujetos de estudio.
Al ser preguntados sobre el manejo de su enfermedad, el 87% de pacientes
del grupo control y el 84% del grupo de teledermatologia respondieron
estar satisfechos (p=0,59), con una satisfaccion global con el manejo de la
enfermedad del 85% de los pacientes del estudio.

Al grupo de pacientes atendido mediante teledermatologia se
le proporcioné un cuestionario especifico de telemedicina adaptado a
teledermatologia. En este cuestionario, el 85% de los pacientes refirié que
volveria a utilizar este sistema, aunque el 38% hubiese preferido tratar su
problema directamente con un dermatdlogo en persona, y el 40% refirieron
la necesidad de tratar directamente con el dermatélogo.

El hospital de referencia en este estudio estaba localizado a 15km de
los centros de atencién primaria, lo que puede condicionar en parte los
resultados obtenidos. Otro factor de interés fue la demora asistencial en el
sistema convencional, de forma que el 76% de los pacientes de este estudio
refirieron preferir la teleconsulta antes que esperar varias semanas par asistir
al dermatdlogo.

En este estudio, también se realizé una valoracién cualitativa de la
satisfaccién, sobre una muestra escasa de pacientes de telederatologia
(n=20) y del grupo control (n=10).

En otro estudio del mismo grupo de investigacion, Collins y cols.*!
(2004) evaluaron la satisfaccion de los médicos de atencién primaria
con un sistema de teledermatologia diferida antes de su implantacién, y
nuevamente, después de un afio de utilizacién. En este estudio se incluyeron
42 médicos generales, de forma no aleatorizada, a los que se les proporciond
una encuesta de satisfaccion con 15 items de respuesta multiple y 7 preguntas
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abiertas, antes y después de la implantacion del sistema, con el objetivo
de valorar si hubo cambios en la percepcion de estos médicos acerca de
la teledermatologia diferida. Obtuvieron una tasa de respuesta del 86%.
Antes de la implantacion de la teledermatologia, el 86% de los médicos
generales refirieron estar entusiasmados con esta nueva metodologia de
asistencia, mientras que este porcentaje descendid hasta el 21% después de
la utilizaciéon de la misma.

Enla segunda encuesta, el 21 % de los médicos se mostraron satisfechos
con la experiencia, mientras que el 47% mostraron su insatisfaccion. El
31% de los médicos refirieron tener confianza en los diagndsticos emitidos
mediante teledermatologia y en el manejo que recibieron los pacientes,
mientras que el 28% refirieron lo contrario. ElI 23% volveria a utilizar el
teledermatologia en un futuro y el 34% no lo haria de nuevo.

Los resultados de este estudio deberian interpretarse con cautela
debido a la escasa muestra, ya que a pesar de incluir 42 médicos generales,
no todos respondieron a todas las preguntas, con lo la muestra podria
considerarse insuficiente.

Los items mads positivamente valorados fueron la accesibilidad al
especialista y un feedback rdapido con los especialistas consultados, mientras
los aspectos negativos més referidos fueron la elevada dedicacién de tiempo
a este tipo de asistencia, especialmente en lo relacionado con el proceso de
inclusion de pacientes, captacion y envio de las imagenes, lo que repercutié
en una sobrecarga de trabajo de estos médicos. Segtin esto, el hecho de que
los médicos encuestados fueran los que llevaba a cabo todo el procedimiento
de teleconsulta justifica la baja satisfaccion con el sistema. La mayoria de
experiencias publicadas disponen d eun personal especifico, médico o de
enfermeria, responsable del procedimiento de teleconsulta en el centro de
salud, limitdndose el resto de facultativos del centro a remitir pacientes al
responsable del programa en cada centro.

Whited y cols.®> (2004) completaron un estudio controlado en el que se
comparo la satisfaccién de pacientes, dermatdlogos y médicos usuarios de
un sistema de teledermatologia diferida, con la satisfaccién de pacientes y
médicos en un sistema de asistencia convencional.

Como se observa en la tabla de resultados (tabla 21), no existid
diferencia entre la satisfaccion global de los pacientes con la consulta
convencional y la teleconsulta. Tampoco existieron diferencias significativas
en cuanto a la satisfaccion con la demora para la asistencia (85% del sistema
convencional vs 82% en teledermatologia). Un 96% de los pacientes se
mostraron satisfecho con respecto a la conveniencia de la teledermatologia.

E175% delos dermatdlogos encuestados (n=8) se declararon satisfechos
con la teledermatologia, refiriendo el 100% que ésta facilita el proceso de
triage de pacientes con respecto al sistema convencional. Sin embargo, el
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100% de estos refirié que la teleconsulta precisa mas tiempo que la consulta
in vivo. Finalmente, el 75% de los dermatdlogos refirieron una menor
confianza diagndstica y sobre toma de decisiones mediante teleconsulta
que mediante el sistema convencional. Como limitacién importante en esta
parte del estudio, la escasa muestra de encuestas cumplimentadas por los
dermatdlogos impide extraer conclusiones de estos resultados.

En este estudio, la mayor ventaja de la teledermatologia en cuanto
a niveles de satisfaccion de fue expresada por los médicos de atencion
primaria usuarios del sistema, 92% vs 23% de satisfaccion global (tabla 21),
con un 84% de los mismo prefiriendo la teledermatologia a la asistencia
convencional. La demora asistencial (95% vs 7%) y el beneficio en cuanto
a formacion continuada (55% vs 34%) fueron otros aspectos destacados en
los que los médicos de atencién primaria mostraron una mayor satisfaccion
con la teledermatologia.

Artiles-Sanchez y cols.” (2004) evaluaron la satisfaccion de los usuarios
de un sistema de teledermatologia a tiempo real entre dos hospitales
localizados en dosislassituadas a200km de distancia. A los pacientes incluidos
se les proporciond una encuesta inmediatamente después de finalizar la
primera consulta y posteriormente, entre 1 y 2 semanas después se efectud
una entrevista telefénica (n=22) para evaluar sus preferencias y satisfaccion
global. EI 95% de los pacientes refirieron que repetirian la experiencia, y
el 65% elegirian la teledermatologia si la alternativa fuese “esperar a ver a
un especialista en persona’; porcentaje que se incrementé hasta el 75% si la
alternativa fuese “viajar a otra isla para ver al especialista” Sin embargo, la
presencia de un monitor para comunicarse con un especialista, y la de una
cdmara, incomodo al 28,9% y al 13,3% de los pacientes respectivamente,
sintiéndose el 31% de pacientes “mds nervioso de lo habitual” En este caso,
la teledermatologia responde a un problema de accesibilidad a la atencién
especializada, lo que puede justificar los elevados niveles de satisfaccion.

En cuanto a los dermatdlogos, el 51,5% expresé haber obtenido la
misma informacién del paciente que en las consultas normales, y el 60,6%
declararon haber podido ofrecer la misma informacién que en las consultas
cara a cara, mostrandose satisfechos con la interaccion médico-paciente en
el 71,2% de los casos.

Ademads de estos estudios en los que se evalud especificamente la
satisfaccion con los sistemas de teledermatologia, se extrajeron datos de
satisfaccion de los siguientes estudios evaluativos incluidos en otros epigrafes
de esta revision:

Chany cols.®® (2000). Dentro del estudio de exactitud y coste efectividad
de un sistema de teledermatologia en tiempo real, los autores comentan que
el 55,4% de los pacientes expresaron su opinion acerca del sistema, de los
cuales, el 87,8 % prefiri6 la teledermatologia al sistema convencional, mientras
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que el 12,2% prefiri6 lo contrario. Sin embargo, no queda reflejado en el
estudio de que forma fue llevada a cabo la evaluacion de la satisfaccion.

En el estudio de Moreno-Ramirez y cols.® (2005) el 86% de los
pacientes refirieron estar muy satisfechos con la asistencia recibida
mediante teledermatologia diferida, porcentaje que se incrementd hasta el
98% entre aquellos pacientes que ademads fueron remitidos al servicio de
dermatologia por presentar lesiones sospechosas de cancer de piel. Entre
los médicos generalistas usuarios del sistema, el 97% se mostraron muy
satisfechos, destacando la agilidad que el sistema proporcionaba, asi como
sus posibilidades como herramienta de formacién continuada. Un 7% de los
médicos encuestados lo considero una sobrecarga de trabajo;en este sistema,
un grupo reducido de médicos y/o enfermeros fueron los encargados de
completar el procedimiento de teleconsulta, lo que justifica este porcentaje.

Gilmour y cols.® (1998). En este estudio los autores evaldan la validez
y satisfaccion de un sistema de teledermatologia a tiempo real. En el
se incluyeron un total de 126 pacientes, de los cuales 122 respondieron a
un cuestionario sobre su satisfaccién con el sistema de teledermatologia
empleado. A pesar de que el 17% de ellos se sinti6 incémodo al utilizar un
sistema de TV y de que el 32% preferirian una consulta convencional, el 28 %
prefirieron la teledermatologia, el 19% la consideraron un sistema igual de
bueno que el convencional, y el 29% y 63% de los pacientes pensaban que
la teledermatologia ahorraria tiempo y dinero respectivamente. En el 41%
de los casos, los pacientes consideraron que este sistema podria contribuir a
disminuir los niveles de ansiedad de los pacientes.

Lowitt y cols.* (1998). En este estudio se evalué la fiabilidad en el
diagnéstico y la satisfaccion de pacientes y dermatélogos implicados en
un sistema de teledermatologia a tiempo real. Se incluyeron un total de 99
pacientes,alos que se les proporcioné un cuestionario de satisfaccién en el que
podian contestar a las preguntas con una escala que iba de “completamente
de acuerdo” a “completamente en desacuerdo” La satisfaccion general fue
muy elevada. Los pacientes respondieron estar “completamente de acuerdo”
cuando las preguntas hacian referencia a una consulta cara a cara, mientras
que predominé la respuesta “de acuerdo” cuando las preguntas hacian
referencia al sistema de teledermatologia (p=0,001), lo que sugiere, que
a pesar de contar la teledermatologia con la aprobacion de los pacientes,
éstos siguen prefiriendo el sistema convencional. Se observé una mayor
aceptacion de este sistema por parte de los pacientes de menor edad,
mas acostumbrados al uso de las nuevas tecnologias. De todas formas, los
autores, a pesar de no mostrar los datos, mencionan que la gran mayoria
de los pacientes preferian ser atendidos por un dermatélogo mediante
videoconferencia que por un médico no dermatdlogo cara a cara, como
también preferirian ver al dermatdélogo mediante videoconferencia que
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viajar para ver al mismo dermatélogo cara a cara. Los cuatro dermatélogos
participantes mostraron un alto nivel de satisfaccion con la experiencia, sin
embargo preferfan la evaluacion cara a cara del paciente (p<0,001). En el
98% de los casos, mantuvieron una buena relacién con los pacientes en la
evaluacion cara a cara, y del 90% al 95% de los casos de teledermatologia.
En todos los casos del examen cara a cara y en el 81% de los casos de
teledermatologia, los dermatélogos fueron capaces de visualizar y examinar
las dreas anatdmicas necesarias para establecer un diagnéstico. Sin embargo,
expresaron una mayor confianza en los diagnésticos emitidos después de
una evolucién cara a cara que a través de un video (98% vs 86%). Los
motivos mds frecuentes de insatisfaccion fueron la dificultad para grabar
determinadas zonas anatdmicas, asi como la imposibilidad de palpar la piel.

120 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Conclusiones

Validez de la teledermatologia en la
consulta de dermatologia general

1. La evidencia disponible sobre la validez de la teledermatologia en el
diagnostico de cuadros dermatoldgicos genéricos procede de S estudios
observacionales y 2 estudios aleatorizados controlados.

2. La teledermatologia aplicada a la consulta de cuadros dermatolégicos
genéricos ha demostrado una exactitud del 59% al 89%. Estos resultados
son inferiores, como era de esperar, a la exactitud demostrada por la
consulta convencional, fijada en un 94% en un estudio controlado.

3. Lateledermatologia a tiempo real ha demostrado una exactitud entre el
59% y el 80%.

4. La teledermatologia diferida ha demostrado una exactitud de entre el
63% y el 89%.

5. La teledermatologia a tiempo real ha demostrado una sensibilidad de
entre el 74% y el 97 %, mientras que la especificidad oscil6 entre el 86 %
y el 100%, en funcién del grupo de enfermedad.

6. Lateledermatologia asistida por el paciente, demostrd una exactitud del
51%, con limitaciones significativas en el estudio disponible.

Conclusiones

e La teledermatologia aplicada al diagndstico de cuadros dermatoldgicos
genéricos es una técnica con una validez y/o exactitud adecuada. Nivel
de evidencia Ib, grado de recomendacion A.

e La teledermatologia aplicada al diagndstico de cuadros dermatolégicos
genéricos no es mas exacta que la asistencia convencional. Nivel de
evidencia Ib, grado de recomendacion A.

e la teledermatologia a tiempo real, o mediante videoconferencia,
aplicada al diagndstico de cuadros dermatoldgicos genéricos es una
técnica con una validez y/o exactitud adecuada. Nivel de evidencia Ib,
grado de recomendacion A.
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La teledermatologia diferida aplicada al diagnéstico de cuadros
dermatoldgicos genéricos es una técnica con una validez y/o exactitud
adecuada. Nivel de evidencia I1b, grado de recomendacion B.
La TD asistida por el paciente, aplicada al diagnéstico de cuadros
dermatoldgicos genéricos es una técnica con una validez y/o exactitud
moderada. Nivel de evidencia I11, grado de recomendacion B.

Validez de la teledermatologia en
diagnostico del cancer de piel

1. La evidencia disponible sobre la validez de la teledermatologia en el
diagnostico del cancer de piel procede de 4 estudios observacionales.

2. La teledermatologia aplicada al diagndstico y/o triage de pacientes con
cancer de piel ha demostrado una exactitud de kappa=0,79, y entre el
48% y el 100%.

Conclusion

La teledermatologia para el diagndstico y manejo de pacientes con
lesiones sospechosas de cancer de piel ha demostrado una exactitud
adecuada. Nivel de evidencia I11. Grado de recomendacion B.

Validez de la teledermatoscopia
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La evidencia disponible sobre la validez de la teledermatoscopia procede
de 2 estudios observacionales y 1 estudio cuasi-experimental.

La teledermatoscopia diferida ha demostrado una sensibilidad de 1 y una
especificidad de 0,78. Esta especificidad es significativamente superior a
la demostrada por la teledermatologia clinica.

La exactitud de la teledermatoscopia ha oscilado entre kappa=0,74 y
0,94, con un porcentaje de acuerdo global del 86%.
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Conclusiones

e La teledermatoscopia diferida ha demostrado una exactitud excelente
como herramienta de consulta entre dermatdlogos. Nivel de evidencia
1Ib, grado de recomendacion B.

e La teledermatoscopia diferida es mds valida que la teledermatologia
basada en la transmisién de imédgenes clinicas para el triage de pacientes
con lesiones sospechosas de cancer de piel. Nivel de evidencia I1b, grado
de recomendacion B.

Exactitud de la teledermatologia en el
manejo de ulceras cronicas

1. La evidencia disponible sobre la exactitud de la teledermatologia en el
manejo de ulceras cronicas procede de 3 estudios observacionales.

2. La exactitud media de la teledermatologia diferida en la valoracion de
tlceras cronicas ha oscilado entre kappa=0,74 y 0,82, con porcentaje de
acuerdo con el patrén oro del 78%.

Conclusiones

e La teledermatologia diferida ha demostrado una validez diagndstica
buena para el seguimiento y manejo de pacientes con ulceras cronicas.
Nivel de evidencia 111, grado de recomendacion B.

e la teledermatologia diferida mediante teléfono mévil con cdmara
incorporada ha demostrado una validez diagndstica buena para el
seguimiento y manejo de pacientes con ulceras cronicas. Nivel de
evidencia 111, grado de recomendacion B.
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Fiabilidad de la teledermatologia

Laevidenciadisponible sobrelafiabilidad de la teledermatologia procede
de 5 estudios observacionales y 1 estudio aleatorizado controlado.

La teledermatologia diferida ha demostrado una concordancia
interobservador de kappa=0,75 a 0,91, y entre el 64% y el 79% de
porcentaje de acuerdo.

La teledermatologia asistida por el paciente ha demostrado una
concordancia interobservador del kappa=0,49 a 0,66, con porcentaje de
acuerdo de entre 60% y 75%.

Lateledermatologia diferida en el diagnéstico de cuadros dermatolégicos
genéricos ha demostrado una concordancia interobservador del 64% al
79%.

La teledermatologia diferida en la valoraciéon de tucleras crénicas ha
demostrado una concordancia intraobservador del 94,5% de porcentaje
de acuerdo.

Conclusiones
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La teledermatologia diferida en dermatologia general es una técnica
diagnéstica con una fiabilidad adecuada. Nivel de evidencia Ib, grado de
recomendacion A.

La teledermatologia diferida aplicada al diagnéstico de cancer de piel
es una técnica con una fiabilidad excelente. Nivel de evidencia 111, grado
de recomendacion B.

La teledermatologia movil aplicada al seguimiento de ulceras crénicas
es una técnica con una fiabilidad buena. Nivel de evidencia I11. Grado de
recomendacion B.

La teledermatologia diferida asistida por el paciente es una técnica con
una fiabilidad aceptable. Nivel de evidencia I11. Grado de recomendacion
B.

La teledermatologia diferida en la valoracién de tlceras crénicas es una
técnica con una fiabilidad excelente. Nivel de evidencia I, grado de
recomendacion B.
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Efectividad de la teledermatologia

1. La evidencia disponible sobre la efectividad de la teledermatologia
procede de 3 estudios observacionales, 2 estudios aleatorizados
controlados y 1 estudio cuasi-experimental.

2. La teledermatologia ha demostrado una capacidad de evitar entre el
18,5% y el 60,7% de las consultas hospitalarias.

3. La teledermatologia ha demostrado una demora asistencial de 73 dias,
frente a 114 dias del sistema convencional.

Conclusiones

e La teledermatologia es una metodologia asistencial con capacidad
para evitar consultas hospitalarias. Nivel de evidencia 1Ib. Grado de
recomendacion A.

e La teledermatologia a tiempo real evita un mayor nimero de consultas
hospitalarias que la asistencia convencional. Nivel de evidencia Ib. Grado
de recomendacion A.

e La teledermatoscopia es una técnica que evita madas consultas
hospitalarias que la teleconsulta clinica. Nivel de evidencia Ila*. Grado
de recomendacion A.

e la teledermatologia asistida por el paciente es una metodologia
asistencial con capacidad para evitar consultas hospitalarias. Nivel de
evidencia I11. Grado de recomendacion B.

e La teledermatologia diferida es una metodologia asistencial que ofrece
una demora para la intervencion final significativamente inferior que
el sistema de asistencia convencional. Nivel de evidencia 1b. Grado de
recomendacion A.

Evaluacion econdmica de la
teledermatologia

1. Laevidencia disponible sobre los resultados econémicos de la teledermatologia
proceden de 4 estudios aleatorizados controlados y 3 estudios observacionales.

2. La teledermatologia resulté més cara que la asistencia convencional en
4 estudios, y mas econdmica que esta dltima en 3 estudios.
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Conclusiones

e Lateledermatologia es una modalidad asistencial menos econémica que
la asistencia convencional. Nivel de evidencia Ib, grado de recomendacion
A.

e La teledermatologia diferida es una modalidad asistencial mds coste-
efectiva que la asistencia convencional en cuanto al descenso de la
demora asistencial. Nivel de evidencia Ib, grado de recomendacion A.

e La teledermatologia a tiempo real no es mds coste-beneficiosa que la
asistencia convencional. Nivel de evidencia Ib. Grado de recomendacion A.

e Desde una perspectiva institucional, la teledermatologia resulta mas
econdmica que la asistencia convencional. Nivel de evidencia I1b. Grado
de recomendacion B.

e A mayor distancia o mayor ntimero de teleconsultas atendidas, la
teledermatologia resulta una modalidad asistencial coste-beneficiosa.
Nivel de evidencia Ib. Grado de recomendacion A.

Estudios de satisfaccidon en
teledermatologia

La evidencia disponible sobre los niveles de satisfaccién de pacientes

y médicos usuarios de teledermatologia procede de 2 estudios aleatorizados

controlados, 1 estudio cuasi-experimental y 1 estudio observacional.

1.  Entreel 79% y el 90% de pacientes atendidos mediante teledermatologia
refirieron estar satisfechos con esta metodologia asistencial.

2. Entre el 21% y el 92% de médicos usuarios de teledermatologia
refirieron estar satisfechos con esta metodologia asistencial.

3. Entre el 712% y el 75% de los dermatdlogos que practican
teledermatologia refirieron estar satisfechos con esta metodologia
asistencial.

Conclusiones

e La teledermatologia ha obtenido niveles similares de satisfaccion entre
pacientes que la asistencia convencional. Nivel de evidencia Ib. Grado de
recomendacion A.
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e La teledermatologia ha obtenido niveles de satisfaccién elevados entre
los pacientes atendidos. Nivel de evidencia Ib. Grado de recomendacion
A.

e Lateledermatologiahaobtenidonivelesdesatisfaccionsignificativamente
superiores a la asistencia convencional entre los médicos de atencién
primaria usuarios de esta metodologia. Nivel de evidencia Ib. Grado de
recomendacion A.

e La teledermatologia ha obtenido niveles bajos de satisfaccion entre los
médicos responsables del procedimiento en atencién primaria. Nivel de
evidencia IIb. Grado de recomendacion B.

e La teledermatologia ha obtenido niveles excelentes de satisfaccion
entre los dermatdlogos que la practican. Nivel de evidencia Ib. Grado de
recomendacion A.
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Estudio de coste efectividad

Los costes considerados fueron de 181,99€ para aquellos pacientes que
asisten por el sistema de telemedicina con diagndstico positivo, y 54,25
para aquellos con diagndstico negativo. Los costes de los pacientes que
acuden al diagnéstico de lesion maligna por el sistema convencional con
test positivo son de 18728 y con test negativo 138,59€. Asi, los costes
promedio de la TD y Dv fueron de 135,62€ y 153,83€ respectivamente.

La efectividad medida en términos de casos efectivos y con una
prevalencia del 30% fue del 28,8% para la TD y 22,8% para la Dv.

Elandlisis coste-efectividad realizado de las dos alternativas asistenciales
para tratar lesiones sospechosas de melanoma mostré que el sistema
de asistencia tradicional es una estrategia dominada por el sistema de
Teledermatoscopia, mostrando esta dltima un menor coste y una mayor
efectividad.

Los andlisis de sensibilidad univariantes realizados en la prevalencia,
los valores de sensibilidad y especificidad y en los costes de TD con
diagndstico negativo, no cambiaron los resultados. Sin embargo, se
identificaron puntos umbrales en los costes a partir de los cuales la
estrategia Dv dejaba de estar dominada. Estos fueron: para un coste
de la Dv con diagnéstico positivo de 129,10€; en la Dv con diagndstico
negativo de 112,08€ y en TD con diagnéstico positivo de 210,58€.
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Recomendaciones

Los sistemas sanitarios se deben plantear la implantaciéon de la
teledermatologia, tanto a tiempo real como diferida, y la teledermatoscopia
en las consultas de dermatologia general y para el cribado de lesiones
sospechosas de malignidad como método para evitar consultas hospitalarias
y para disminuir las demoras.

Deberian realizarse estudios que explorasen las barreras para la

implantacién, desde el punto de vista de los diferentes decisores de los
sistemas sanitarios.
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Anexo 1

Estrategia para Medline (utilidad diagndéstica)

#1.

#2.

#3.
#4.
#5.
#6.
#7.
#8.

#9.

#10.
#11.
#12.
#13.

#14.

#15.
#16.

#17

#18.

#19.

#20.

explode “Skin-Diseases”/ classification , complications , diagnosis

, economics , epidemiology , mortality , nursing , pathology ,
prevention-and-control , radiotherapy , surgery , therapy
“Dermatology”/ economics , education , instrumentation , methods
, organization-and-administration , statistics-and-numerical-data ,
standards , trends

#1 or #2

((skin or dermatolog*) near2 (lesion* or disease*)) in ti,ab

#3 or #4

explode “Telemedicine”/ all subheadings
“Image-Interpretation-Computer-Assisted”/ all subheadings
(telemedicine or teleconsultation* or “online diagnosis” or video-
mediated) in ti,ab

(dermatolog* nearl telemedicine) or teledermatology or
teledermatopathology) in ti,ab

#3 and #6

#4 and #8

#9 or #11

((meta-anal* or metaanal* or (meta anal*)) in ti) or ((systematic
nearl (review* or overview*)) in ti) or (META-ANALYSIS in PT)
(cochrane database syst rev OR acp journal club OR health technol
assess OR evid rep technol assess summ OR evid based dent OR evid
based nurs OR evid based ment health OR clin evid) in so

#13 or #14

(“META-ANALYSIS”) or ((consensus development conference)
or TECHNICAL-REPORT or (health planning guidelines) OR
guideline) in pt

(explode “REVIEW-LITERATURE”/ all subheadings) or
(REVIEW-in PT) or ((review near3 literature) in ti)
(meta-analysis OR meta analysis OR randomized OR rct OR search
OR systematic OR cochrane OR medline OR embase OR relative
risk OR pool* OR sources) in ti,ab

((inclusion criteri*) OR (exclusion criteri*) OR (main outcome
measures) OR search* OR handsearch or systematically or evidence-
based or critical) in ab

#16 and (#18 or #19)
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#21.
#22.
#23.

#24.
#25.
#26.

#27

#28.
#29.
#30.
#31.
#32.
#33.
#34.
#35.
#36.

#37

#38.
#39.
#40.
#41.
#42.

#17 and (#18 and #19)

((report and (case* or patient®)) in ti)

((LETTER- or CASE-REPORTS or HISTORICAL-ARTICLE or
newspaper article or editorial) in PT) or (editorial)in ti
(TG=ANIMALS) not (TG=HUMANS)

#22 or #23 or #24

#15 or #20 or #21

#26 not #25

#10 or #12

#28 and #27

explode “SENSITIVITY-AND-SPECIFICITY”/ all subheadings
sensivity or especificity or accuracy or roc-curve or efficiency
“Reproducibility-of-Results” in MIME,MJME,PT

#30 or #31 or #32

#28 and #33

pt=clinical-trial

explode “Clinical-Trial”/ all subheadings

“Random”

#35 or #36 or #37

animals in TG

#38 not #39

#28 and #40

#29 or #34 or #41

Estrategia para EMBASE (utilidad diagndstica)

#1.
#2.
#5.

#11.

#12.
#13.
#14.

#17

140

‘skin disease’/exp

‘dermatology’/exp

‘skin lesion’:ti,ab OR ‘skin disease’:ti,ab
dermatological lesion’:ti,ab OR ‘dermatological 1
esions’:ti,ab OR ‘dermatologic lesion’:ti,ab OR ‘d
ermatologic lesions’:ti,ab OR ‘dermatological dise
ase’:ti,ab OR ‘dermatological diseases’:ti,ab OR *
dermatologic disease’:ti,ab OR ‘dermatologic disea
ses’:ti,ab

#1 OR #2 OR #5 OR #11

‘telemedicine’/exp

telemedicine:ti,ab OR teleconsultation*:ti,ab OR *
online diagnosis’:ti,ab OR ‘video mediated’:ti,ab
#13 OR #14
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#18.
#19.

#20.
#21.
#22.

#23.

#24.
#25.

#26.

#27

#12 AND #17

‘dermatologic telemedicine’:ti,ab OR teledermatolo
gy:ti,ab OR teledermatopathology:ti,ab OR ‘dermato
logic teleconsultation’:ti,ab

‘teledermatology’/exp

#18 OR #19 OR #20

#21 AND [humans]/lim AND [embase]/lim AND [1999-20
06]/py

‘sensitivity-and-specificity’/exp
‘diagnostic-accuracy’/exp

sensitivity:ti,ab OR specificity:ti,ab OR ‘roc cur
ve’:ti,ab OR efficiency:ti,ab OR reproducibility:t

i,ab OR ‘predictive value’:ti,ab

#23 OR #24 OR #25

#22 AND #26

Estrategia para Medline (aspectos econémicos)

#1.

#2.

#3.
#4.
#5.
#6.
#7.
#8.

#9.

#10.
#11.
#12.
#13.
#14.
#15.
#16.

explode “Skin-Diseases”/ classification , complications , diagnosis
, economics , epidemiology , mortality , nursing , pathology ,
prevention-and-control , radiotherapy , surgery , therapy
“Dermatology”/ economics , education , instrumentation , methods
, organization-and-administration , statistics-and-numerical-data ,
standards , trends

#1 or #2

((skin or dermatolog*) near2 (lesion* or disease*)) in ti,ab

#3 or #4

explode “Telemedicine”/ all subheadings
“Image-Interpretation-Computer-Assisted”/ all subheadings
(telemedicine or teleconsultation* or “online diagnosis” or video-
mediated) in ti,ab

((dermatolog* nearl telemedicine) or teledermatology or
teledermatopathology) in ti,ab

#3 and #6

#4 and #8

#9 or #11

#10 or #12

explode “Costs-and-cost-Analysis”/all subheadings
“Technology-High-Cost”/all subheadings

explode “Economics-Hospital”/all subheadings
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#17  “Economics-Pharmaceutical”/all subheadings
#18. economics in sh

#19. #14 or #15 or #16 or #17 or #18

#20. #13 and #19

Estrategia para EMBASE (aspectos econdmicos)

#1. ‘skin disease’/exp

#2. ‘dermatology’/exp

#5. ‘skin lesion’:ti,ab OR ‘skin disease’:ti,ab

#11. ‘dermatological lesion’:ti,ab OR ‘dermatological |
esions’:ti,ab OR ‘dermatologic lesion’:ti,ab OR ‘d
ermatologic lesions’:ti,ab OR ‘dermatological dise
ase’:ti,ab OR ‘dermatological diseases’:ti,ab OR °
dermatologic disease’:ti,ab OR ‘dermatologic disea
ses’:ti,ab

#12. #1 OR #2 OR #5 OR #11

#13. ‘telemedicine’/exp

#14. telemedicine:ti,ab OR teleconsultation*:ti,ab OR *
online diagnosis’:ti,ab OR ‘video mediated’:ti,ab

#17 #13 OR #14

#18. #12 AND #17

#19. ‘dermatologic telemedicine’:ti,ab OR teledermatolo
gy:ti,ab OR teledermatopathology:ti,ab OR ‘dermato
logic teleconsultation’:ti, ab

#20. ‘teledermatology’/exp

#21. #18 OR #19 OR #20

#22. #21 AND [humans]/lim AND [embase]/lim AND [1999-20
06]/py

#23. ‘sensitivity-and-specificity’/exp

#24. ‘diagnostic-accuracy’/exp

#25. sensitivity:ti,ab OR specificity:ti,ab OR ‘roc cur
ve:ti,ab OR efficiency:ti,ab OR reproducibility:t
i,ab OR ‘predictive value’:ti,ab

#26. #23 OR #24 OR #25

#27. #22 AND #26

#28. ‘randomized controlled trial’/exp OR ‘randomized c
ontrolled trial’

#30. random*:ti,ab AND [1999-2006]/py

#31. ‘double *2 blind’:ti,ab
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#32.
#33.
#34.
#35.
#36.

#37

#38.

#28 OR #30 OR #31

#22 AND #32
‘economic-evaluation’/exp
‘cost’:ti AND [1999-2006]/py
#34 OR #35

#22 AND #36

#33 OR #37

TELEDERMATOLOGIA

143






9 H?88496 ‘?9008’]H
0

Precio: 6,00 €

E MINISTERIO
¢ DE SANIDAD
J X' v consumo

www.msc.es



	Portada
	Teledermatología
	Primeras páginas_3_2
	Interior Telederma3_2

	Contraportada

