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Resumen 
Introducción: la patología dermatológica es frecuente y el acceso a especialistas está limitado tanto en 

lugares remotos como en las grandes ciudades. El empleo de teledermatología permite el diagnóstico y el 

tratamiento oportuno. Objetivo: describir la frecuencia de acuerdo intra e interobservador entre la valo­

ración dermatológica de rutina (examen físico directo) y la de teledermatología asincrónica. Métodos: se 

realizó una prueba piloto previa implementación de la plataforma de teledermatología. Dos dermatólogos 

expertos valoraron 39 pacientes que consultaron por primera vez al servicio de dermatología del Hospital 

de San José, Bogotá DC. Emitieron su diagnóstico independiente para evaluar el acuerdo interobservador. 

La plataforma de telemedicina asincrónica se utilizó para presentar las fotografías de las lesiones dos meses 

después de la valoración clínica directa. En esta fase se describe el acuerdo intra e interobservador y el 

grado de satisfacción de los dermatólogos con la plataforma. Resultaáos: el acuerdo intraobservador del 

examen físico directo y el teledermatológico fue 51 y 59 % ( evaluadores 1 y 2), siendo mayor ante patología 

tumoral (68 y 74%). En el examen físico directo el acuerdo interobservador fue 64% y se reduce a 46% 

con telemedicina. Conclusiones: la frecuencia de acuerdo entre el examen dermatológico directo y el tele­

dermatológico fue aceptable y mejora ante patología tumoral. Estos resultados coinciden con lo descrito 

en la literatura en series mayores. 
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DIAGNOSTIC AGREEMENT BETWEEN FACE-TO-
FACE DERMATOLOGIC EXAM AND ASYNCHRONIOUS 
TELEDERMATOLOGY EVALUATIONS - A PILOT STUDY - HOSPITAL 
DE SAN JOSÉ, BOGOTÁ DC 

Abstract 

Introduction: skin diseases are common and access to specialists is limited in remote locations as well as in large 

cities. The use of teledermatology allows a prompt diagnosis and treatment. Objective: to determine the intra and 

interobserver diagnostic agreement between traditional dermatologic examination (face-to-face physical exam) and 
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asynchronous teledermatology evaluations. Methods: a pilot study was conducted prior to the teledermatology plat­
form implementation. Two expert dermatologists examined 39 first-time patients attended at Hospital de San José, 
Bogotá DC dermatology service. They provided their own independent diagnosis in order to conduct the interobserver 
diagnostic correlation evaluation. The asynchronous teledermatology platform was used to show photographs of the 
lesions two months later. This phase describes the intra and interobserver agreement and satisfaction among derma­
tologists regarding the platform. Results: the rate of intraobserver agreement between face-to-face physical exam and 
teledermatology evaluations was 51 and 59% (examiners 1 and 2) and greater for tumoral lesions (68% and 74%). 
The rate of interobserver agreement was 64 % for direct physical exam and declined to 46 % when using telemedicine. 
Conclusions: the correlation rate between direct dermatologic exam and teledermatology evaluations was acceptable 
and improves in tumoral pathology. These results match those reported in the literature regarding greater series. 
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Introducción 

La TM se define como el uso de tecnologías de in­

formática y comunicación por profesionales de la 

salud, prestando servicios asistenciales y de apoyo 

a distancia. 14 Una de sus modalidades es la TD que 

consiste en atender aspectos de la especialidad como 

consulta, interconsulta, seguimiento de pacientes y 

controles, evaluando las lesiones cutáneas y permi­

tiendo el diagnóstico y el tratamiento de pacientes en 

lugares remotos. Uno de sus objetivos fundamentales 

es mejorar la cobertura de servicios especializados de 

salud, para dar prioridad a los casos más graves y a los 

candidatos para terapia intrahospitalaria, mejorando 

la oportunidad en la atención médica y la calidad de 

prestación de servicios de salud.4-
8 

La TD se realiza mediante dos modalidades, en tiempo 

real o sincrónico (teleconferencia) y en tiempo diferido o 

asincrónico, usando sistemas informáticos de captura y 

almacenamiento de imágenes que son enviadas después 

(store-and-forward).4•
5
•

8 Existe una variante ht'brida en 

la cual se combinan sistemas de almacenamiento con 

una interacción en tiempo real. La TD asincrónica es la 

más utilizada por su costo-efectividad.9
-
13 

El objetivo del estudio es describir la frecuencia de 

acuerdo intraobservador entre la valoración derma­

tológica de rutina (examen físico directo) y la de TM 

asincrónica, así mismo el acuerdo interobservador en 

ambos escenarios, durante la prueba piloto de la pla­

taforma. Además, se reporta el grado de satisfacción 

de los dermatólogos evaluadores con el uso de esta 

nueva tecnología. 

Materiales y métodos 

Estudio observacional descriptivo con 39 pacientes 

que asistieron por primera vez a consulta externa de 

dermatología en el Hospital de San José de Bogotá 

DC, de diciembre 2010 a febrero 2011, cualquiera que 

fuera el tipo de patología. A todos se les realizó historia 

clínica completa y previa firma del consentimiento in­

formado, se obtuvieron imágenes fotográficas digitales 

de las lesiones mediante técnica estandarizada: uso de 

cámara digital usb Sony Cybershot DSC-s730, fondo 

azul, a 1 O cm de distancia de las lesiones y luz externa 

de medio ambiente, tamaño 1024x768 px. 

Se excluyeron aquellos con lesiones no susceptibles de 

ser fotografiadas. Se valoraron de manera independien­

te por dos dermatólogos expertos, cuyos diagnósticos 

se registraron en el formato de recolección de datos. 

Dos meses después mediante un sistema de captura y 

almacenamiento de imágenes (store-and-forward) se 

agregaron mediante la plataforma de TM Galénica 

Telesalud a la historia clínica. Los dermatólogos revi­

saron los casos clínicos en forma aislada y emitieron 

su impresión diagnóstica. 

Los evaluadores e investigadores recibieron entrena­

miento en la utilización del software de gestión de 

TM, como es el Galénica Telesalud, desarrollado en 

arquitectura de red de cliente liviano-servidor, donde el 

computador actúa como terminal y en el servidor están 

todas las aplicaciones, servicios y datos, garantizando 

seguridad, confidencialidad, accesibilidad y almace­

namiento. La fuente de la señal puede ser analógica 

RCA, digital USB o digital Firewire, dependiendo las 
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especificaciones de la tarjeta capturadora. Se requiere 

instalar los drivers y el programa de la tarjeta. Con 

este método el responsable de la confiabilidad de las 

imágenes es el usuario. 

Para el acuerdo intraobservador se comparó el diag­

nóstico emitido en el examen físico de rutina con el 

dado por TD. El acuerdo interobservador se reporta 

en los dos escenarios: la consulta dermatológica de 

rutina y en el ámbito de la plataforma de TD. Se rea­

lizó también un análisis de subgrupos para describir 

el acuerdo según el tipo de patología dermatológica, 

sea esta tumoral o no. 

La evaluación del grado de satisfacción de los der­

matólogos con la plataforma de TM se realizó con un 

cuestionario con dos dominios y doce preguntas, en el 

cual se calificó cada ítem en una escala de 1 a 5, siendo 1 

la evaluación menor y 5 la más favorable. Se incluyeron 

en el primer dominio las variables rapidez, integralidad, 

facilidad, claridad, asequibilidad, oportunidad y satisfac­

ción. En el segundo se exploraron las limitaciones para 

el uso de la plataforma: historia clínica mal redactada, 

inadecuada descripción clínica de las lesiones, mala 

calidad de la fotografía, insuficiente cantidad de fotos 

de las lesiones e incompatibilidad de la técnica de la 

plataforma con el computador del evaluador. Se utilizó 

la estadística descriptiva para reportar frecuencias abso­

lutas y porcentajes de acuerdo intra e interobservador. El 

protocolo fue aprobado por el comité de investigaciones 

y ética de la Facultad de Medicina, Fundación Universi­

taria de Ciencias de la Salud y del Hospital de San José. 

Resultados 

Durante la prueba piloto participaron 39 pacientes, en 

promedio se realizaron dos fotos por caso y al realizar 

la discriminación del diagnóstico por tipo de enfer­

medad, 19 presentaron lesiones tumorales y 20 no 

neoplásicas. La frecuencia de acuerdo intraobservador 

al comparar los diagnósticos emitidos en la consulta 

dermatológica de rutina (examen físico directo con el 

paciente) y el derivado de la utilización de la herra­

mienta de TM fue de 51 y 49% (evaluadores 1 y 2) 

(Tabla 1). 
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En la valoración de la consulta dermatológica de rutina 

el acuerdo interobservador fue 64% y se redujo a 46% 

cuando se evaluó en el ámbito de la TD (Tabla 2). En 

el subgrupo de patología tumoral ambos incrementaron 

el acuerdo intraobservador a 68 y 74%, a expensas de 

un bajo acuerdo en patología no tumoral 35 y 45% 

(evaluadores 1 y 2) (Tablas 3 y 4). 

Los evaluadores emitieron un buen concepto de la 

plataf01ma, calificándola como rápida, asequible y

fácil de usar. Entre las limitaciones más frecuentes 

se citaron la mala calidad de las fotografías, tomas 

insuficientes e historia clínica incompleta. 

Tabla 1. Acuerdo intraobservador entre 

examen físico directo y TM 

Acuerdo 
intraobservador 

Desacuerdo 

Evaluador 1 

n 39 (%) 

20 

19 

(51) 

(49) 

Evaluador 2 

n 39 (%) 

23 

16 

(59) 

(41) 

Tabla 2. Acuerdo interobservador entre 

examen físico directo y TM 

Acuerdo 
i nterobservador 

Desacuerdo 

Directo 

n 39 (%) 

25 (64) 

14 (36) 

18 (46) 

21 (54) 

Tabla 3. Acuerdo intraobservador entre examen 

físico directo y TM en lesiones tumorales 

Tabla 4. Acuerdo intraobservador entre examen 

físico directo y TM en lesiones no tumorales 

Evaluador 1 

n 20 (%) 

Acuerdo 7 (35) 
Desacuerdo -- 13 (65) 

Evaluador 2 

n 20 (%) 
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Discusión 

Nuestro estudio representa un análisis descriptivo so­

bre la frecuencia de acuerdo entre el examen físico 

directo y el de TD, realizadas por dos evaluadores 

expertos. Las frecuencias obtenidas por medio de TD 

asincrónica son similares a las encontradas en estudios 

más potentes como el publicado por Whithed y cols.14 

que abarca 168 pacientes y 6 observadores, con un total 

de 1.008 observaciones, cuya frecuencia de acuerdo 

osciló entre 48 y 86%. Se define la potencia de un 

estudio por el número de observaciones totales, que 

resultan de multiplicar la cantidad de pacientes por el 

número de observadores. En nuestro estudio los dos 

evaluadores tuvieron una frecuencia de acuerdo entre 

51 y 59%. En cuanto a intraobservador, no existen pu­

blicaciones que realicen esta medida de validación de 

los datos. En nuestro estudio la frecuencia fue mucho 

más alta con el examen físico directo que por TD, 64 

VS 46%. 

Respecto al diferente grado de acuerdo según el gru­

po de enfermedades neoplásicas o no, los hallazgos 

también son similares a los reportados en la literatura, 

donde en la mayoría de estudios publicados son mejo­

res en la patología tumoral que en la inflamatoria. En 

nuestro trabajo las cifras en tumores fue de 68 y 74% 

contra 35 y 45% en inflamatorias. 

Durante el estudio existió la posibilidad de familia­

rizar a los especialistas con el uso de la plataforma 

de TM y a partir de las evaluaciones del grado de 

satisfacción generar estrategias de mejoramien­

to, sobre todo con respecto al mismo y calidad de 

las fotografías, así como la claridad de la historia 

clínica. 

Constituye una limitación la muestra tan pequeña, 39 

pacientes; sin embargo, los resultados obtenidos están 

acordes con lo observado en la literatura. Se destaca 

que el grado de acuerdo en la patología tumoral (68 

y 74%) fue aceptable, lo cual permite tomar decisio­

nes terapéuticas prontas. Creemos que son necesarios 

nuevos estudios con mayor número de casos y de eva­

luadores. 

Conclusiones 

La frecuencia de acuerdo entre el examen dermatoló­

gico directo y el obtenido mediante TD fue aceptable 

y mejoró cuando se trató de tumores, resultados que 

coinciden con lo escrito en series mayores. Una limi­

tación importante es el uso de TD asincrónica. Este 

estudio permitió familiarizar y evaluar el grado de 

satisfacción de los dermatólogos con la plataforma 

de TM, ofreciendo alternativas de mejoramiento para 

obtener un servicio más ágil y costo-efectivo, lo cual 

servirá para fortalecer el servicio de TM para el cambio 

que se avecina en la medicina tradicional. 
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