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Descriptores:

DERMATOLOGIA

Resumen:

La revision de la literatura apunta a que la fiabilidad de la teleconsulta para diagnoésti co dermatol 6gi co
es elevada. Sin enbargo inportantes defectos mnetodol 6gi cos de | os estudi os realizados (condiciones de
eficacia, ausencia de aleatorizaci6n y de grupos control) limtan |la validez de | os msnmps. DERVATEL es un
proyect o coordi nado entre | a Unidad de Dernatol ogia del HGCR con | a Escuel a Superior de Infornmatica de
Ciudad Real, que desarroll 6 un software especifico (DERMARED) de tel econsulta dernatol 6gica.

H POTESI S:

Hl: La tel econsulta conpara en fiabilidad diagnéstica y en manejo con | a consulta de presenci a.

H2.- Es mas fiable para diagnoéstico |a consulta TDIR (tienpo real) que |a TDA (al macenam ent o).

H3.- La fiabilidad en diagnoéstico de |la TD se nodifica por diferentes factores: calidad de fotos y de

Hi storia COinica (HC), seguridad en diagnoéstico, necesidad de consulta de presencia y notivos de consulta.
MATERI AL Y METODOCS:

Di sefio estudi o experinental, aleatorizado, prospectivo y control ado de concordancia en di agnéstico y

menej o.

Di nam ca: 18 nedicos de prinaria de seis centros de salud tonaron fotos digitales y rellenaron |os
formularios de teleconsulta en los grupos TDy los renitieron via web al hospital (condiciones de
fectividad o préactica clinica habitual). Tres dermatdl ogos realizaron |as teleconsultas y consultas de
presencia en |las diferentes npdali dades. Dos dermat 6l ogos adi ci onal es realizaron | as conparativas de
acuerdo en di agnéstico y manej o categorizadas conp acuerdo conpleto (AC), parcial (AP) y desacuerdo (D).
RESUL TADCS:

Se incluyeron 615 paci entes dermatol 6gi cos remtidos en prinmera consulta: 458 en el grupo TD al eatori zados
via web 4:4:2 a TDA, TDTR y TDC (grupo control), y 158 paci entes consecutivos en el grupo de presencia
(FTF). No hubo diferencias estadisticanmente significativas para edad, sexo y nptivos de consulta entre |os
di ferentes grupos.

H1 Los acuerdos interobservador en diagnostico fueron el evados (0.67 a 0.73 en ACy 0.84 a 0.89 en AP) en
todas | as nodal i dades sin que existieran diferencias significativas (p>0.230). Los acuerdos en trataniento
fueron nmenores ((0.51 a 0.66 en ACy 0.72 a 0.80 en AP), siendo significativamente mas altos en |as
conparativas FTF que en | as TDA (p<0.005).

H2: Los acuerdos intraobservador, tanto en TDA conp en TDTR ( TDA-webcan), fueron nuy el evados en di agnostico
(>0.85 en ACy >0.92 en AP) y en tratamento (>0.78 en ACy >0.90 en AP). No hubo diferencias
significativas entre estas dos nodal i dades (p>0.272).

H3: El 26% de las fotos remtidas se consider6 de nmala calidad, y en este grupo | os acuerdos fueron
significativamente mas bajos en |la conparativa TDA tanto para AC (OR 2.10 y p=0.0004) conp para AP (OR



grupo sin necesidad de presencia para diagnéstico, tanto en |la conparativa TDTR conp en la TDA con OR
entre 4.7 y 11.1, y p=0.0000. En relaci6n al notivo de consulta sol o hubo mayor acuerdo di agnéstico al

eval uar paci entes con acné.

CONCLUSI ONES:

Hl.-La TDA conpara en fiabilidad con la consulta de presencia en diagnéstico pero no en nmanejo.

H2. - Cont ando con una HC estandari zada, que asegura la calidad de la msma, el contar con una interaccio6n en
tiempo real no nejora la fiabilidad en diagnéstico de |a tel econsulta.

H3.-La calidad de las fotos y de la HC, |a seguridad en diagnéstico (certeza) y |la estinacion de necesidad
de consulta de presencia nodifican el grado de acuerdo en di agnoéstico. El dermatdl ogo perci be en que casos



