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Resumen:

Introduccion: durante la pandemia COVID-19 se observo gran dificultad en el acceso a las
interconsultas de dermatologia, con exceso de pacientes afectados con lesiones dermatoldgicas, por lo
que se imposibilitaba priorizar los casos de cancer de piel. Se disefi6 e implementd un sistema de tele-
dermatologia, a través de la telefonia movil, para el estudio de pacientes con esta patologia.

Obijetivo: evaluar el impacto del sistema de teledermatologia para el estudio del cancer de piel, en pa-
cientes atendidos en el Hospital Especializado Dermatol6gico, durante la pandemia COVID-19.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo para evaluar el impacto de la teledermatologia en 88
pacientes con lesiones sospechosas de cancer de piel, remitidos de la Atencion Primaria y atendidos en
el Hospital Especializado Dermatolégico; entre abril de 2020 y abril de 2021.

Resultados: el diagnostico de cancer de piel se realizdé en el 100% de los casos, a través de
teledermatologia, comparado con la consulta presencial y con el estudio histoldgico. El carcinoma
basocelular predominé en el 63.6%. La correlacion clinico-patoldgica para el carcinoma basocelular fue
de 96,4%, por teledermatologia y por consulta presencial, respectivamente. La concordancia simple fue
de 93,2%. Las discordancias fueron leves para un 6,8%. El nivel de satisfaccion fue de 95,5%, muy
satisfechos con el sistema de teledermatologia aplicado.

Conclusiones: el sistema de teledermatologia es eficiente, con exactitud diagndstica, fiabilidad y
reproductibilidad, en el diagnostico del cancer de piel, en condiciones epidemioldgicas desfavorables
como la pandemia COVID-19.
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I. INTRODUCCION

La teledermatologia es una de las aplicaciones de la telemedicina, para intercambiar informacion me-
dica a distancia, utilizando la comunicacion audiovisual y de datos. Se considera la disciplina clinica
mejor estudiada de la telemedicina y la de mayor influencia potencial en decisiones de politica sanitaria.
(1,2,3) Las modalidades son: teleconsulta, teleeducacion, telemonitoreo y telecirugia. La teleconsulta
puede ser asincronica (almacenar y enviar datos), la sincronica (interactiva, de transmision simultanea o
en tiempo real) o la combinaciéon de ambas. Es un modo eficiente y efectivo, que reduce el tiempo de
desplazamiento de los pacientes, el tiempo de espera, la frecuentacion de las consultas de especialistas y
evitando la remision de casos que pueden ser solucionados de forma telematica. (3)

Los dermatologos Perednia y Brown fueron los primeros en utilizar el término “teledermatologia” en
1995. A nivel internacional hay muchas iniciativas publicas y privadas que en los Gltimos tiempos se
han extendido bajo la gran ola de internet. Los paises lideres son Inglaterra y Estados Unidos. (4,5) En
Cuba se desarrolla un Programa de Informatizacién del Sistema Nacional de la Salud.

Durante la pandemia COVID-19 se observd una gran dificultad en las interconsultas de
especialidades médicas, siendo la Dermatologia una de las mas demandadas. (6,7,8) Se observé un
exceso de pacientes con lesiones dermatoldgicas, por lo que se dificultaba priorizar los casos con
lesiones sospechosas de cancer de piel, para diagnéstico y tratamiento oportuno, asi como, en el acceso
de grupos de pacientes vulnerables a la infeccion por el SARS-CoV-2, que se presentaban tardiamente
con lesiones tumorales de gran tamafio, y/o con metéstasis. Se debia priorizar el cancer de piel, de otras
lesiones inflamatorias e infecciosas, por lo que se disefié e implementd un sistema de teledermatologia,
a través de la telefonia movil, entre la Atencion Primaria y Secundaria, para el estudio de pacientes con
cancer de piel, durante la pandemia, para evaluar el impacto del sistema de teledermatologia en el estu-
dio del cancer de piel, en pacientes atendidos en el Hospital Especializado Dermatoldgico, durante la
pandemia COVID-19.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal para evaluar el impacto de la
teledermatologia en los pacientes con lesiones sospechosas de cancer de piel, remitidos de la Atencion
Primaria y atendidos en el Hospital Especializado Dermatolégico, en el periodo entre abril de 2020 y
abril de 2021.

La poblacion objeto de estudio quedd conformada por 88 pacientes. La seleccion se basé en el
cumplimiento de los criterios de inclusion: edad mayor de 18 afios, una 0 mas lesiones sospechosas de
cancer de piel y la aceptacion de participar en el estudio.

Se disefid un sistema de teledermatologia, de tipo teleconsulta y telediagnostico, con la combinacion
de ambas modalidades (sincronico y asincronico), con telediagnostico a su vez. Basado en el
intercambio de iméagenes y textos, en un dispositivo mévil Android, a través de la app WhatsApp®, con
una camara de 8 megapixeles. Se utilizaron las redes mdviles para el envio de la informacion y las
alternativas de almacenamiento y reenvio. (9,10)

Las lesiones malignas sugestivas de carcinoma basocelular (CBC), carcinoma epidermoide (CEC) o
melanoma maligno (MM); fueron fotografiadas y enviadas con el cuadro clinico al dermat6logo, por el
Médico de la Familia, a través de la telefonia movil, para definir el diagndstico clinico presuntivo. (11)



Las imégenes de calidad requerian de varios criterios como la iluminacién blanca o natural no
excesiva, sin flash; fondo unicolor preferiblemente gris o beige, de 3-5 fotos, la distancia minima para
lograr un enfoque adecuado es aproximadamente 10 cm y la Optima 15 cm. Criterios que se debian
cumplir para poder apreciar las caracteristicas morfologicas de las lesiones, para un diagnostico mas
certero. (3,10,12)

La entrevista con el paciente se realizé cumpliendo las medidas higiénico sanitarias, de bioseguridad,
necesarias por la infeccion del coronavirus. En todos los casos se realizo el estudio histopatoldgico,
como “Gold standard’ en el diagnostico (11,13).

El uso del Heberferon (Interferdn a 2 intralesional o intramuscular), con biopsia previa por ponche,
para el carcinoma basocelular inoperable, de gran tamafio o deformante o recidivante; o la cirugia
convencional para el éste y para otros tipos, con estudio histopatolégico, fueron las alternativas de
tratamiento que se concebieron en el estudio.

Para la evaluacion de este proyecto de investigacién hemos tomado como modelo el marco de
evaluacion de la telemedicina propuesto por Hebert, basado en los fundamentos planteados por
Donabedian, para la evaluacion de la calidad de los servicios de telemedicina. (12,14) La evaluacion se
dividid en tres fases: evaluacion ténica, evaluacion clinica y evaluacion del sistema.

En el periodo de evaluacion técnica se evalu6 mas a fondo la viabilidad técnica del sistema, creado,
analizando la eficiencia y utilidad del mismo.

Para la evaluacion de la validez diagndstica de la teledermatologia se contrastaron los resultados
obtenidos mediante telemedicina con un criterio de referencia ,es decir, la mejor prueba disponible que
pueda distinguir entre presencia o ausencia de la enfermedad, como criterio de referencia el diagnostico
obtenido mediante la exploracién dermatoldgica cara a cara. No obstante, se utiliz6 como criterio de
validez, porque existe sospecha de malignidad, el criterio de referencia del estudio histopatolégico de la
lesion. (12,15)

En el periodo de evaluacion clinica del sistema se busca la concordancia y exactitud diagndstica del
sistema del mismo en funcion del paciente con cancer de piel; por lo que se realiz6 un estudio en el que
se compara el diagndstico obtenido con teledermatologia con la consulta convencional. Se realizé
comparando los casos vistos en teledermatologia con los resultados obtenidos en consulta convencional,
en el mismo periodo de tiempo. La medida que se utilizd en este estudio fue la concordancia
intraobservacion e interobservador, la cual se refiere al grado en que dos examinadores llegan de modo
independiente al mismo diagndstico. Mediante dos técnicas (telemedicina versus consulta presencial
tradicional). La medida de concordancia diagndstica utilizada fue la concordancia simple expresada en
porcentaje para el diagnostico. (12)

El grado de gravedad de los desacuerdos o discordancias entre el diagndstico emitido via
teledermatologia y el diagnostico presencial fue determinado por una dermat6loga que examiné todas
las lesiones estudiadas por las dos vias diagndsticas en base a parametros clinicos. Los desacuerdos
fueron categorizados como: discordancia leve: los diagndsticos relacionados o contemplados en el
diagnostico diferencial y discordancia grave: diagndsticos no relacionados o no contemplados en el
diagnostico diferencial, es decir, concordancia diagnéstica nula. El nivel de concordancia con el
diagnostico emitido fue determinado de modo arbitrario por los dermatdlogos encargados de valorar las
imagenes remitidas por la via de la teledermatologia.

La tercera fase de evaluacion del sistema consistié en determinar el grado de satisfaccion de los
pacientes ante la utilizacion de la teledermatologia, a través de cuestionario o encuesta validada. Se
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analizaron aspectos relacionados con la satisfaccion general del paciente, la actividad de
monitorizacion, los aspectos tecnoldgicos, la accesibilidad a los servicios sanitarios, atencion médica en
cuanto al diagnostico y seguimiento de la enfermedad, confidencialidad y autonomia del paciente (12)

I1l. RESULTADOS

El rango de edad predominante fue entre 60-69 afos (24; 2,3%) y entre 70-79 afos (23; 26,1%), en
los pacientes tratados por teledermatologia. Los pacientes con fototipo cutaneo Ill se presentaron en
mas de 50 casos para un 56,8 %.

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas socio-bioldgicas y demogréficas de los pacientes.

Teledermatologia

Caracteristicas socio-bioldgicas y Frecuencia Porcentaje
demogréficas (No. personas) (%)
(n=88)

Género Femenino 41 46,6
Masculino 47 53,4

Edad <30 - -
30-39 2 2,3
40-49 9 10,2
50-59 12 13,6
60-69 24 27,3
70-79 23 26,1
>80 18 20,5
Fototipo cutaneo I 3 34
I 34 38,6
i 50 56,8
v 1 11
\Y 1 11

VI - -
Total 88 100

Fuente: Modelo de recoleccion de datos e Historias clinicas individuales

La correlacion clinico-histopatolégica global de los 88 casos fue de 100%, planteandose cancer de
piel. En especifico para cada grupo de patologias malignas. La correlacion clinico-histologica para el
CBC fue de 96,4% en teledermatologia y en consulta presencial, respectivamente. Para el CEC fue de
89,6% en teledermatologia y 93,1% en consulta convencional.

Tabla 2. Distribucién de frecuencia de diagnostico presuntivo y definitivo del cancer de piel en pacientes atendidos por
teledermatologia en comparacion con los resultados en consulta convencional, en el periodo de la investigacion.

Teledermatologia Consulta Convencional
Tipo de Diagnostico del cancer
cancer de de piel Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
piel (#) (%) (#) (%)
CBC Presuntivo o clinico 54 96,4 54 96,4

Histopatoldgico 56 100 56 100



CBC/Total 56 63,6

CEC Presuntivo o clinico 26 89,6 27 93,1
Histopatoldgico 29 100 29 100
CEC/Total 29 32,9
Carcinoma Presuntivo o clinico
Mixto Histopatologico 1 11 1 100
Melanoma Presuntivo o clinico 2 100 2 100
maligno Histopatologico 2 100 2 100
Melanoma 2 2,3

maligno/Total

Fuente: Modelo de recoleccion de datos e Historias clinicas individuales

La correlacion diagndstica entre las hipdtesis generadas por el sistema de teledermatologia versus
consulta convencional, en este tipo de patologias, de forma global fue de 93,2% como concordancia
simple. Para cada patologia en especifico, se describe de forma idividual: en el caso de CBC hubo un
94,6% de concordancia y un 86,2% en el CEC. Los 6 desacuerdos o discordancias (6,8%) no fueron
graves, en cuanto al diagnostico por teledermatologia comparado con la consulta presencial, sino leves,
siendo entidades que estan comprendidas entre sus diagnoésticos diferenciales.

Tabla 3. Porcentaje de concordancia diagndstica entre el diagnéstico de céncer de piel, emitido por el sistema de la
teledermatologia en comparacion con el diagndstico emitido en la consulta presencial, en el periodo de la investigacion.

Concordancia Diagndstica simple
Tipo de cancer

de piel Teledermatologia v.s consulta Discordancia
convencional
No. de Porcentaje No. de Porcentaje

Acuerdos (%) Desacuerdos (%)

Global 82/88* 93,2 6/88* 6,8

CBC 54/56* 96,4 2/56* 3,6

CEC 25/29* 86,2 4/29* 13,8
Carcinoma Mixto 1/1 100 - -
Melanoma maligno 212 100 - -

Fuente: Modelo de recoleccién de datos e Historias clinicas individuales

La literatura cientifica indica que los mejores resultados de fiabilidad de la teledermatologia
correspondieron a aplicaciones de teledermatologia para el diagnéstico del cancer de piel con
concordancias interobservadores de indices de concordancia simple de 79% de acuerdo. (14)

Los cuestionarios o encuestas fueron realizados al 100% de los pacientes que participaron en el
estudio, por el sistema de teledermatologia. Se aplico el instrumento de satisfaccion a 41 mujeres
(46,6%) y 47 hombres (53,4%) de la muestra. Con edades entre 30-39 afios (2; 2,3%), de 40-49 afios (9;
10,2%), 50-59 afios (12; 13,6%), de 60-69 afios (24; 27,3%), de 70-79 afios (23; 26,1%) y mayores de
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80 afios (18; 20,5%). Pertenecen a la raza blanca 86 (97,7%) y a la raza negra 2 para un 2,3%. Los
resultados de las encuestas se reflejaron en la Tabla 4.

El cuestionario validado para la evaluacion del grado de satisfaccion de los pacientes con el sistema
de teledermatologia, analizo varios aspectos relacionados con la satisfaccion general del paciente, la
actividad de monitorizacién, los aspectos tecnoldgicos, la accesibilidad a los servicios sanitarios, el
seguimiento de la enfermedad, la confidencialidad y la autonomia del paciente. En todos los aspectos
evaluados con la encuesta de satisfaccion los pacientes se encuentran por encima del 95,5% de estar
muy satisfechos con el sistema de teledermatologia para el tratamiento del cancer de piel. No se
presentaron pacientes con insatisfacciones. Todos los planteamientos fueron de Muy satisfechos y
satisfechos.

Tabla 4. Evaluacion del sistema de teledermatologia a través de la encuesta de satisfaccién aplicada al paciente sobre la
de la calidad del proceso de implantacion de la teledermatologia para el diagndstico del cancer de piel.

Resultados de las encuestas de satisfaccion al paciente (n=88)

Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho Nada satisfecho

No. % No. % No. % No. %
Pregunta 1 86 97,7 2 2,3 - - - -
Pregunta 2 88 100 - - - - - -
Pregunta 3 88 100 - - - - - -
Pregunta 4 85 96,6 3 3,4 - - - -
Pregunta 5 87 98,9 1 1,1 - - - -
Pregunta 6 87 98,9 1 1,1 - - - -
Pregunta 7 84 95,5 4 4,5 - - - -
Pregunta 8 86 97,7 2 2,3 - - - -
Pregunta 9 88 100 - - - - - -
Pregunta 10 88 100 - - - - - -
Pregunta 11 87 98,9 1 1,1 - - - -
Pregunta 12 88 100 - - - - - -
Pregunta 13 88 100 - - - - -

Si No No sé Tal vez

No. % No. % No. % No. %
Pregunta 14 88 100 - - - - - -
Pregunta 15 88 100 - - - - -

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente

En Cuba no se encontraron evidencias de estudios del uso de la teledermatologia para el diagnostico
del cancer de piel. Este es el primer estudio cubano que evalla un sistema de Teledermatologia a través
de teléfonos moviles, a través de una aplicacion gratuita, segura, es una intervencion facil de realizar, de
bajo costo y efectiva en lograr mejorar el diagndstico y manejo de pacientes con cancer de piel,
logrando altos niveles de satisfaccién, en situaciones de pandemia, donde se requiere en confinamiento,
pero en ningin momento reemplaza a las plataformas tradicionales, realizado en un Hospital
Dermatoldgico. Esta investigacion es factible por el nimero de pacientes estudiados y la experiencia
técnica adecuada. Es relevante por los resultados que obtuvo. Es ética y oportuna por el conocimiento



cientifico que brinda para la toma de decisiones de politica sanitaria y para lineas de investigacion
futuras. De esta forma se fomenta la introduccion y desarrollo de la teledermatologia en Cuba.

IV. CONCLUSIONES

El sistema de teledermatologia implementado tiene exactitud diagnostica, fiabilidad vy
reproductibilidad, siendo una alternativa efectiva en el diagnostico del cancer de piel, en condiciones
epidemioldgicas preocupantes como la pandemia COVID-19, donde se requiere distanciamiento fisico.
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