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RESUMEN

Introduccion: Los problemas dermatolégicos son un importante motivo de consulta en Aten-
cion Primaria de Salud (APS). Existe una extensa lista de espera para la evaluaciéon espe-
cializada. La teledermatologia (TD) se implement6 para soslayar esta situacion. Objetivos:
Describir atenciones de TD y determinar concordancia diagnéstica inter observador entre
médico general de APS y dermatélogo. Materiales y método: Estudio descriptivo, transver-
sal, de concordancia inter observador. Los criterios de inclusion fueron: pertenencia del
usuario al registro del Centro de Salud Familiar (CESFAM) “Jean y Marie Thierry” de Valpa-
raiso y registro en el programa de TD. Se excluyeron atenciones de control. La poblacion
considerada corresponde a todas las atenciones realizadas entre marzo de 2014 a julio de
2015. Las variables cuantitativas fueron descritas con media y desviacion estandar; las va-
riables cualitativas con frecuencia y porcentajes. Se determind concordancia con el test
Kappa. Se consideré estadisticamente significativo un valor p menor a 0,05. Resultados:
Se incluyeron 147 atenciones: 84 (57%) se realizaron a usuarios de sexo femenino. Los
usuarios presentaron una media de edad de 46 afios (desviacion estandar de 25 afios). En
112 atenciones (76%) no fue necesaria la evaluacion presencial por especialista. Los diag-
nésticos mas frecuentes en APS fueron acné, psoriasis y rosacea; a través de TD fueron
psoriasis y acné. Se obtuvo un coeficiente Kappa de 0,65 (IC 95% 0,6-0,67) con valor
p<0,05. Discusion: Existen pocos trabajos similares en Chile. Los resultados son similares
a otros trabajos. En el contexto descrito resulta conveniente la baja proporcion de usuarios
que requirieron evaluacion especializada.

ABSTRACT

Introduction: The skin problems are a major reason for consultation in Primary Health Care
(PHC). There is an extensive waiting list of patients referred for specialist assessment. Tele-
dermatology (TD) was implemented to circumvent this situation. Objetive: To describe the
attentions of TD and determine inter observer diagnostic concordance between PHC gene-
ral practitioner and dermatologist. Materials and methods: A descriptive, cross-sectional
study of inter observer agreement. Inclusion criteria were: user membership registration in
Family Health Center (FHC) "Jean y Marie Thierry" of Valparaiso and registration in TD pro-
gram. Control attentions were excluded. Population considered was all the consultations
between March 2014 and July 2015. The quantitative variables were described as mean
and standard deviation; qualitative variables with frequencies and percentages. Agreement
was determined with Kappa test. A p value less than 0.05 was considered statistically signi-
ficant. Results: It was included 147 attentions: 84 (57%) were made to female users. Users
had a mean age of 46 years (standard deviation 25 years). In 112 consultations (76%) it
was not necessary face assesment by the specialist. The most frequent diagnoses in PHC
were acne, psoriasis and rosacea; through TD were psoriasis and acne. A Kappa coeffi-
cient of 0.65 (95% CI 0.6 to 0.67) and p value <0.05 was obtained. Results: There are few
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similar works in Chile. The results are similar to other studies. In this context it is convenient the low proportion of users requiring

specialized evaluation.

INTRODUCCION

Los problemas dermatolégicos constituyen uno de los principales
motivos de consulta en Atencién Primaria de Salud (APS), corres-
pondiendo aproximadamente al 12,4% de las consultas en este
nivel sanitario en Estados Unidos (1). En Chile durante el afo 2013
se generaron 66.495 interconsultas desde este nivel sanitario para
la especialidad de dermatologia, lo que corresponde al 4,1% del
total de interconsultas generadas en APS a especialidades médi-
cas (2).

La evaluacion dermatoldgica especializada chilena se desarrolla
en un contexto de escasez de médicos especialistas en el sistema
publico de salud (3) y una distribucién geograficamente desigual
de los mismos, con una marcada tendencia a la concentraciéon en
las grandes ciudades de la zona central del pais (4). Esto ha oca-
sionado una extensa lista de espera para la evaluacion dermatolo-
gica especializada que alcanzaba los 72.192 usuarios al 31 de
marzo de 2015 (5).

Esta situacion ha llevado al Ministerio de Salud (MINSAL) a imple-
mentar desde el afio 2009 en el contexto de la Estrategia Digital
de Salud, el uso de teledermatologia (TD) (6), basado en su utili-
dad diagnostica y terapéutica (7), y la relacién costo beneficio fa-
vorable (8), para aumentar el acceso a la evaluacién dermatolégi-
ca especializada en APS.

Los trabajos existentes sobre la aplicacién de TD en Chile, fueron
realizados en las comunas de Maria Pinto, Talagante, Curacavi e
Isla de Maipo (9), Juan Fernandez (10), Yerbas Buenas (11), Chi-
guayante (12) y Yumbel (13), y en general muestran buena acepta-
cién por los usuarios y buenos resultados diagndésticos y terapéuti-
cos.

El objetivo de este estudio fue describir las atenciones dermatolé-
gicas realizadas por TD, en cuanto a caracteristicas demograficas
de los usuarios, diagnosticos dermatoldgicos, resolutividad en
APS y determinar el grado de concordancia diagndstica entre mé-
dico general y dermatélogos, en el CESFAM “Jean y Marie Thierry”
de la comuna de Valparaiso.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, de concordancia inter-observador.

Fue desarrollado en el CESFAM “"Jean y Marie Thierry” de Valparai-
s0, Chile. La poblacién considerada corresponde a todas las aten-
ciones de TD realizadas entre marzo de 2014 a julio de 2015. Los

criterios de inclusién fueron: pertenencia del usuario al registro del

CESFAM vy registro del usuario en el programa de TD. Se excluye-
ron las atenciones de control.
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Las variables estudiadas fueron demograficas (edad y sexo), diag-
néstico en APS, diagnéstico por TD y requerimiento de evaluacion
dermatolégica presencial. La resolutividad en APS fue medida co-
mo la proporcién de pacientes evaluados por TD que no requirie-
ron evaluacion dermatoldgica presencial. La determinacién de con-
cordancia entre el médico general y el dermatdlogo a través de
TD, se evalluo a través de una tabla de contingencia con las cate-
gorias diagnésticas formuladas, donde la diagonal corresponde a
los casos en que se hizo el mismo diagnéstico, para posteriormen-
te aplicar el test Kappa. La fuente de informacién correspondié a
las fichas clinicas electronicas y registros de la plataforma electré-
nica del programa de TD del MINSAL. Los datos fueron recopila-
dos en el mes de agosto de 2015 y almacenados en una planilla
del programa Microsoft Excel 2013.

Las variables cuantitativas fueron descritas utilizando media y des-
viacion estandar. Las variables cualitativas fueron descritas utilizan-
do frecuencias absolutas y porcentajes. La concordancia diagnés-
tica inter observador fue calculada con el test Kappa y expresada
a través del coeficiente homénimo con su intervalo de confianza
del 95%. La caracteristica de esta prueba estadistica, es que per-
mite soslayar la concordancia inter observador que es debida al
azar, situacion que no es considerada en otras métodos de deter-
minacién de concordancia (14). Su interpretacion fue realizada
segun la escala propuesta por Landis y Koch (15). Se consideré
estadisticamente significativo un valor p menor a 0,05. Para el ana-
lisis estadistico se uso el programa Stata version 13.

RESULTADOS

Se incluyeron 147 atenciones médicas. La media de edad fue 46
afnos, con una desviacion estandar de 25 afios y un rango entre 3
meses a 89 afos. Las atenciones realizadas a usuarios de sexo
femenino fueron 84 (57%). En 112 atenciones (76%) no fue necesa-
ria la evaluacion presencial por especialista. Los diagndsticos mas
frecuentes (tabla 1) realizados en APS por el médico general fue-
ron acné (9,5%), psoriasis (9,5%) y rosacea (8,8%). En la modali-
dad de TD los diagnésticos informados mas frecuentemente fue-
ron psoriasis (12%) y acné (10%). En 16 de las atenciones (11%)
el especialista se refirio al diagndstico como “sin diagnéstico”.

En la concordancia diagndstica entre el médico general de APS y
el especialista a través de TD se obtuvo un coeficiente Kappa de
0,65 (IC 95% 0,6-0,67) con un valor p<0,05. Segun la escala pro-
puesta por Landis y Koch (15) este coeficiente posee una concor-
dancia de fuerza considerable.

DISCUSION

Los pacientes atendidos a través de TD presentan un rango am-
plio de edad, con una leve predominancia de usuarios de sexo
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Tabla 1. Diagnésticos dermatolégicos mas frecuentes realizados
por médico general, de las interconsultas por teledermatologia
del CESFAM “Jean y Marie Thierry” durante marzo de 2014 a ju-
lio de 2015

Diagnéstico dermatolégico Frecuencia (%)

Acné 14 (9,5%)
Psoriasis 14 (9,5%)
Rosacea 13 (8,8%)

Tinea 10 (6,8%)

Dermatitis de contacto 9 (6,1%)
Dermatitis Atopica 6 (4,1%)
Dermatitis seborreica 6 (4,1%)
Carcinoma 5 (3,4%)
Queratosis seborreica 5 (3,4%)
Hidradenitis palmoplantar idiopatica 4(2,7%)
Queratosis actinica 4 (2,7%)
Angioma 3(2%)
Pitiriasis versicolor 3 (2%)
Verruga 3(2%)
Vitiligo 3 (2%)
Otros 45 (31%)

Tabla 1. Diagnésticos dermatolégicos mas frecuentes realizados
por especialista de las interconsultas por Teledermatologia del
CESFAM "Jean y Marie Thierry” durante marzo de 2014 a julio de
2015

Diagnéstico dermatoldgico Frecuencia (%)

Psoriasis 18 (12%)
Sin diagnostico 16 (11%)
Acné 15 (10%)
Rosacea 12 (8,2%)
Tinea 8 (5,4%)
Dermatitis de contacto 7 (4,8%)
Dermatitis atopica 5 (3,4%)
Carcinoma 4 (2,7%)
Hidradenitispalmoplantaridiopatica 4 (2,7%)
Dermatitis seborreica 3 (2%)
Nevomelanocitico 3 (2%)
Otros 52 (35%)

femenino. Los diagnosticos mas frecuentes realizados por el médi-
co general (Tabla 1) previo a la evaluaciéon por TD fueron acné,
psoriasis y rosacea. Los diagnésticos mas frecuentes formulados
por el especialista (Tabla 2) fueron psoriasis, acné y rosacea, des-
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tacando la denominacioén “sin diagnostico” en 16 atenciones, cuyo
manejo fue la derivacion a especialista dada la imposibilidad de
lograr un diagnodstico a partir de los antecedentes clinicos e image-
nes proporcionadas. Dependiendo del criterio del médico de APS
encargado de TD, se inici¢ terapia o no, en espera de la evalua-
cion por especialista.

En el contexto de escasez de especialistas en el sistema publico
de salud, la alta proporcion de atenciones por TD que no requirie-
ron evaluacion presencial por especialista (76%), resulta altamen-
te conveniente, con miras a disminuir las listas de espera por aten-
cion médica especializada, similar a lo descrito en otros trabajos
nacionales (11-13).

La concordancia diagnéstica entre el médico general y el especia-
lista a través de TD ha sido evaluada en tres estudios chilenos (11-
13), mostrando proporciones de concordancia entre el 65% al
83%, lo que se asemeja al resultado de este trabajo, pero se debe
considerar la limitacion del no uso de la prueba estadistica Kappa
y el coeficiente homonimo en tales estudios. Estudios en otros pai-
ses muestran resultados similares en cuanto a concordancia diag-
nostica entre médicos de APS y especialistas, algunos de ellos
con la misma limitacién estadistica mencionada (16, 17).

En las limitaciones de este trabajo se debe mencionar, que el médi-
co general a cargo del programa de TD en el CESFAM posee ex-
periencia como ayudante y posteriormente como docente colabo-
rador de la catedra de Dermatologia de la Escuela de Medicina de
la Universidad de Valparaiso. Es posible que la concordancia diag-
nostica sea menor en otros CESFAM por la menor experiencia que
pudieran tener otros médicos generales en dermatologia. En dicho
contexto, la TD pasaria a tener un rol ain mas importante como
apoyo a la labor diagnostica y terapéutica de la APS. No queda
claro en los trabajos chilenos revisados sobre este tema la expe-
riencia de los médicos que enviaron la interconsulta a TD (9-13),
situacion que afecta la extrapolacion de estos resultados a otros
centros de salud.

La proyeccion de esta investigacion apunta a fortalecer este mode-
lo de TD, evaluacién continua de sus resultados con trabajos simi-
lares al presente, la incorporacion de mas variables de interés, y el
fortalecimiento del curriculum de las escuelas de medicina chile-
nas en cuanto a dermatologia para lograr mayor capacidad de
resolucion de la APS. En conclusion, los resultados de este trabajo
son similares a otros nacionales e internacionales. La TD permite
alta resolutividad en APS de patologias dermatolégicas, caracteris-
ticas altamente favorables para los usuarios en el contexto de es-
casez de especialistas en el sistema publico de salud.
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