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PALABRAS CLAVE

Dermatologia; Introduccion: El Ateneo de Dermatologia de Panama es una reunion cientifico-docente sema-
Telemedicina; nal que agrupa a todos los dermatologos del pais para dar una segunda opinion consensuada
Teledermatologia; a aquellos dermatologos que consultan por casos complicados. Desafortunadamente el Ateneo
Ateneo; esta menos disponible para los pacientes del interior del pais debido a diversas barreras de acce-
Diagnéstico; sibilidad. En el Teleateneo de Dermatologia se utiliza la telemedicina para atender a aquellos
Correlacion pacientes que no tienen la posibilidad de asistir a esta reunion. No existen estudios en Panama

que determinen la utilidad de esta variante del Ateneo. El objetivo de este estudio es deter-
minar si existe correlacion entre la capacidad diagnostica de los dermatélogos del Teleateneo
y la de los que examinaban a los pacientes en el Ateneo presencial.

Material y método: Estudio analitico, correlacional, cuasi-experimental, aleatorizado y
abierto. Los dermatdlogos fueron divididos en dos grupos al azar: Ateneo presencial y Teleate-
neo. Se les expuso a 30 casos clinicos y se determind el grado de correlacion (kappa de Cohen)
entre la capacidad diagnostica de los dermatologos de cada grupo.

Resultados: El 63,33% de los pacientes era del sexo femenino y el 30% tenia 50-59 afios.
El grado de correlacion fue bueno (x=0,6512) entre el grupo de Teleateneo y el de
Ateneo presencial. Se descartaron diferencias significativas de capacitacion entre ambos
grupos.

Conclusiones: El Teleateneo puede ser utilizado con seguridad como una herramienta de apoyo
al diagnostico del dermatologo cuyo paciente no puede asistir a la sesion de Ateneo presencial
(patrén oro).
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Background: In Panama, weekly case conferences are held in which all dermatologists from
throughout the country agree on a second opinion for the diagnosis of complicated cases.
Unfortunately, patients from the interior of the country may have difficulty attending these
case conferences. An alternative in such situations is the use of telemedicine. To date, howe-
ver, no studies have been undertaken on the effectiveness of this approach in Panama. The aim
of this study was to assess the degree of correlation between the diagnoses obtained in case
conferences involving face-to-face examination and those involving telemedicine.

Material and method: A quasi-experimental nonblinded analysis of correlation was carried out
in which dermatologists were randomly assigned to 2 groups: face-to-face examination and
telemedicine. Both groups were asked to assess 30 cases and the degree of correlation (Cohen
k coefficient) between the diagnoses made by each group was assessed.

Results: The patient group included 19 women (63.3%) and 9 patients (30%) were aged between
50 and 59 years. There was a good correlation (k=0.6512) between the results of teleder-
matology and face-to-face examination. Significant differences in the diagnostic skills of the
2 groups were ruled out.

Conclusions: Teledermatology can be used effectively to facilitate diagnosis in case conferences
involving patients who cannot attend in person (gold standard).

© 2011 Elsevier Espafa, S.L. and AEDV. All rights reserved.

El Ateneo de Dermatologia es una reunion semanal de todos
los dermatdlogos de Panama que se hace en el Hospital Santo
Tomas con el objetivo de, mediante la interaccion de los
dermatologos, llegar al diagnostico y a la terapéutica de los
pacientes dermatologicos complicados que son citados para
ser evaluados.

Las enfermedades de la piel son muy frecuentes en la
poblacion general'. Segln el libro de registro, en el afio 2008
se atendieron 352 pacientes en el Ateneo, de los cuales el
34,56% procedia del interior del pais y el 65,44% procedia del
area metropolitana y de San Miguelito. Esta distribucion es
exactamente la contraria a la de la poblacion del pais, en la
que el 35,7% reside en el area metropolitana y San Miguelito,
y el 64,3% en el interior del pais?. Esto podria significar que
existen importantes barreras de accesibilidad (geograficas,
economicas y culturales, entre otras) que impiden que los
usuarios del interior del pais puedan acudir al Ateneo de
Dermatologia realizado en la Ciudad de Panama.

La telemedicina es la practica del cuidado de la salud
mediante la utilizacion de las tecnologias de la informacién
y comunicacién (TIC). Entre las ventajas de la telemedi-
cina podemos mencionar que mejora la accesibilidad de las
personas de las areas geograficas apartadas a las distintas
actividades del sistema de salud. De esta forma, aumenta la
cobertura, reduce los costes y la saturacion de los centros de
atencion de alta complejidad ubicados en las ciudades, agi-
liza el proceso de derivacion, reduce los tiempos de espera
para la atencion, mejora la calidad de vida de las per-
sonas y aumenta su satisfaccion con el sistema de salud.
Ademas, ayuda en la atencion especializada inmediata de
las victimas de desastres, facilita la educacion médica
continuada y la realizacion de estudios multicéntricos de
investigacion3-?.

En Panama la telemedicina empez6 en 1998 y, desde
entonces, se han logrado importantes avances, sobre todo
en telerradiologia. A pesar de esto, este proyecto todavia
no ha podido ser aplicado en Dermatologia. Los principa-
les paises latinoamericanos en los que se esta impulsando
la practica de la telemedicina son Colombia, México,
Venezuela, Chile, Per( y Paraguay, entre otros'®-"7,

La teledermatologia es la aplicacion de los principios de
la telemedicina a la practica dermatologica; es decir, que
es la evaluacion clinica de las lesiones cutaneas y la revision
de datos de laboratorio por los dermatélogos a través de las
TIC, permitiendo hacer diagnoésticos e indicar tratamientos
a distancia®'®22, La teledermatologia, mediante el uso de
diversos medios tecnologicos, nos permite realizar atencion
dermatolégica y educacion a distancia?®>-28. La teledermato-
logia en diferido o asincrona es la modalidad mas utilizada, y
varios estudios han demostrado su utilidad en las actividades
de cribado para la deteccion temprana de lesiones pigmen-
tadas y en el manejo rutinario de pacientes derivados a las
clinicas de cancer de piel y lesiones pigmentadas?®-°.

La teledermatologia podria lograr que los casos de los
pacientes del interior del pais fuesen evaluados en el Ateneo
sin necesidad de desplazamiento hasta la Ciudad de Panama.
El Teleateneo de Dermatologia es una sesion de Ateneo en
donde el paciente no esta presente, y la valoracion del
paciente se lleva a cabo mediante teledermatologia. A pesar
de esto, no existe un estudio en Panama que determine si
el dermatélogo es igualmente efectivo diagnosticando en
la modalidad a distancia que en la modalidad presencial.
Es por ello que el objetivo de este estudio es determinar
si existe correlacion entre la capacidad diagndstica de los
dermatologos del Teleateneo y la de los que examinaban a
los pacientes en el Ateneo presencial. Este estudio propor-
ciona evidencias cientificas que nos permitiran justificar el
empleo del Teleateneo de Dermatologia en Panama. Sin esta
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evidencia no se podria utilizar el Teleateneo como herra-
mienta para ampliar la cobertura a las personas de las areas
mas apartadas y necesitadas que, como panamefnos, mere-
cen la misma oportunidad de atencion que los pacientes del
area capitalina.

Se hizo un estudio analitico, correlacional, cuasi-
experimental, aleatorizado y abierto. El grupo de estudio
estaba constituido por todos los pacientes que normalmente
se atenderian en el Ateneo de Dermatologia en un afo
(352 pacientes segun datos de 2008). Se utilizé una muestra
de 30 pacientes, que es la minima muestra representativa,
debido a que se trata de un estudio de alta complejidad
y costes elevados. Esta es la cantidad aproximada de
pacientes que se atenderian en el Ateneo en un mes, por
lo que se escoge el mes de abril de 2009 para realizar la
investigacion. Se seleccionaron al azar 30 pacientes que
habian sido atendidos por los dermatélogos del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid (C.H. Dr. A.A.M.),
que tenian diagnostico confirmado por biopsia y cuyas
lesiones dermatologicas todavia estaban presentes en el
mes de abril de 2009. Se excluyeron del estudio aquellos
pacientes que no deseaban participar en el mismo, o que
no firmaron el consentimiento informado o que habian
sido evaluados con anterioridad en el Ateneo o que no
tuvieran un diagndstico histopatologico especifico, o cuyo
dermatologo no deseaba enviarlos al Ateneo. Se excluyeron
también los pacientes que no acudieron a su cita en el
Ateneo, a los que se retiraron del Ateneo antes de haber
completado el proceso de evaluaciéon por ambos grupos de
dermatologos y a los que les revelaron su diagnostico a los
dermatologos mientras los examinaban.

Las variables estudiadas incluian el sexo, la edad y la
ocupacion del paciente. Otras variables estudiadas fueron:

1. Diagnostico: nombre de la enfermedad que mas derma-
tologos del grupo escribieron en sus hojas para cada
paciente.

2. Diagnostico dermatologico confirmado por biopsia: nom-
bre de la enfermedad que aparece en el informe de
histopatologia.

3. Tipo de Ateneo: modalidad que los dermatoélogos utili-
zan para evaluar a los pacientes en su reunion semanal
cientifico-docente. Puede ser el Ateneo presencial en el
que se evalla a los pacientes en persona o el Teleateneo
de Dermatologia, en el que se evalla a pacientes que no
se encuentran fisicamente en el sitio a través de medios
tecnologicos.

Se procedio a citar a los pacientes seleccionados al C.H.
Dr. A.A.M. para que cada dermatologo elaborara una refe-
rencia escrita para el Ateneo presencial y resumen del caso
en forma de presentacion de Microsoft Office PowerPoint
2003 para el Teleateneo. Ambas referencias incluian el nom-
bre, la edad, el sexo, la historia clinica, los antecedentes,
el examen fisico y el diagndstico de la biopsia del paciente.
Ademas, la presentacion para Teleateneo incluia fotografias
del paciente que fueron tomadas con una camara Olympus®
modelo w 1010 de 10,1 megapixeles y con zoom optico de

7X. Una vez elaborada la presentacion esta fue enviada
por correo electronico al residente de Dermatologia, que
presentaria los casos en el Teleateneo. Se contd con tres
sesiones de Ateneo para la realizacion de la investigacion,
por lo que en cada sesion se evaluaron 10 pacientes. Los
dermatdlogos que asistieron a los Ateneos fueron divididos
en dos grupos al azar: el de Ateneo presencial y el de Telea-
teneo. En la sesion de Ateneo presencial se entregd a cada
dermatologo una hoja de registro de diagnosticos numerada
del 1 al 10. El residente procedio a leer la hoja de refe-
rencia escrita por los dermatologos del C.H. Dr. A.AM. y
luego se hizo pasar al paciente para que los dermatoélogos lo
examinaran. Posteriormente, se discutio el caso y cada der-
matologo escribio en su hoja de registro el diagndstico que
considerd correcto para cada paciente. La sesion de Teleate-
neo se realizd en otro salén aislado aclsticamente del salon
del Ateneo presencial. A cada dermatdlogo se le dio una hoja
de registro de diagnosticos numerada con letras de la A a
la J para que escribieran su telediagnostico, y una hoja de
registro de diagnostico numerada del 1 al 10 para que escri-
bieran sus diagnosticos presenciales. Se inicié con la sesion
de Teleateneo y el residente procedio a presentar cada caso
clinico utilizando las presentaciones de PowerPoint envia-
das por los dermatologos del C.H. Dr. A.A.M. Entre cada uno
de los casos se dio la oportunidad para la discusion de los
dermatologos y para que cada uno escribiera en su hoja de
registro (A a la J) el diagndstico que considerara correcto
para la enfermedad. Una vez terminada la sesion de Telea-
teneo, se procedio a hacer una sesion de Ateneo presencial
con los mismos pacientes. El residente leyo la hoja de refe-
rencia escrita por los dermatélogos del C.H. Dr. A.AM. y
luego se hizo pasar al paciente para que los dermatoélogos
lo examinaran. Posteriormente, se dio la discusion del caso
entre los dermatdlogos y, una vez finalizada la discusion,
cada uno escribio en su hoja de registro (1 al 10) el diagnos-
tico que considero correcto para la enfermedad después de
haber examinado presencialmente al paciente.

El principal método para recolectar datos fue el registro
del diagnostico que el mayor nimero de dermatodlogos de
cada grupo escribié para cada paciente. Ademas se reco-
lectaron datos de la referencia al Ateneo y del informe
de las biopsias. Se utilizé una hoja de registro electronica
creada en el programa informatico Epi Info® version 3.4.3.,
en donde aparecian todas las variables a investigar con sus
respectivas categorias. Se tabularon los datos, se proce-
di6 a determinar el porcentaje de aciertos con respecto al
diagnostico confirmado por biopsia y luego a comparar el
porcentaje de aciertos del grupo de Ateneo presencial con
el grupo de Teleateneo. Para garantizar que esta compara-
cion realmente estaba midiendo la diferencia entre ambas
técnicas, se decidio descartar la influencia de las diferencias
interobservador. Para esto se hizo que el grupo del Telea-
teneo también tuviera una sesion presencial que en teoria
debia brindar un porcentaje de aciertos semejante al del
grupo de Ateneo presencial. Se calculd el porcentaje de
acuerdo entre los dermatdlogos de ambos grupos. El por-
centaje de acuerdo entre los grupos se calculé sumando el
nimero de diagnosticos en que ambos grupos acertaron y
el nUmero de diagnosticos en que ambos grupos fallaron,
para posteriormente dividir este valor entre el total de los
casos estudiados y multiplicar este resultado por 100. Ade-
mas se determinoé el grado de correlacion entre la capacidad
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Diagndsticos confirmados por biopsia de los
pacientes enviados a las sesiones de Ateneo y Teleateneo.
HST 2009

Diagnostico fa fr

10,00%
6,67%
6,67%
6,67%
6,67%

Liquen simple cronico 3

Carcinoma basocelular 2

Carcinoma escamoso 2

Dermatitis cenicienta 2

Esclerodermia 2

Leishmaniasis 2 6,67%
Liquen escleroso y atrofico 2 6,67%
Pitiriasis liquenoide cronica 2 6,67%
Enfermedad de Darier 1 3,33%
Eritema fijo pigmentado 1 3,33%
Toxicodermia 1 3,33%
Liquen amiloide 1 3,33%
Nevus displasicos 1 3,33%
Onicomicosis 1 3,33%
Parapsoriasis 1 3,33%
Psoriasis plantar 1 3,33%
Purpura pigmentosa 1 3,33%
Queratosis actinicas 1 3,33%
Quiste epidérmico 1 3,33%
Reaccion fotosensible 1 3,33%
Vasculitis 1 3,33%
Total 30 100,00%

fa: frecuencia absoluta; fr: frecuencia relativa; HST: Hospital
Santo Tomas;

Fuente: Estudio de correlacion del Teleateneo con el Ateneo
presencial de Dermatologia en el diagnostico de las patologias
cutaneas. Abril de 2009.

Porcentaje de diagnosticos que coincidieron con
el diagndstico confirmado por biopsia. HST 2009.

Grupo de estudio fa fr

Presencial 17 56,67%
Teleateneo 20 66,67%
Teleateneo + presencial 20 66,67%

fa: frecuencia absoluta; fr: frecuencia relativa; HST: Hospital
Santo Tomas.

Fuente: Estudio de correlacion del Teleateneo con el Ateneo
presencial de Dermatologia en el diagnostico de las patologias
cutaneas. Abril de 2009.

diagndstica de los dermatologos de cada grupo mediante el
calculo del indice kappa de Cohen. El indice kappa de Cohen
se calculd usando el programa Epidat® 3,1, y se interpretd
segun la escala de Landis y Koch3'.

El estudio se llevd a cabo respetando las Guias de Etica
dictadas en la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el
Comité de Bioética y el Comité Cientifico del C.H. Dr. A.A.M.
de la Caja de Seguro Social. También fue aprobado por la
Vicerrectoria de Investigacion y Posgrado de la Universidad
de Panama. Ningln paciente fue obligado a participar en el
estudio sin su consentimiento, y se respet6 su derecho a la
confidencialidad. Se explico a los pacientes el propdsito del
estudio, el procedimiento para la realizacion del mismo y
que no se afectaria su tratamiento si se negaban a participar.
Se le solicit6 a cada paciente que firmara un consentimiento
informado para participar.

El 63,33% de los pacientes era del sexo femenino y el 30%
pertenecia al grupo etario de 50-59 afos. Los diagndsti-
cos confirmados por biopsia de los 30 pacientes que fueron
enviados a las sesiones de Ateneo y Teleateneo se muestran
en la tabla 1. En funcion de esta informacion, se calculd
el porcentaje de aciertos con el diagnostico confirmado por
biopsia que tuvieron los dermatélogos del grupo de Ateneo
presencial, del grupo de Teleateneo y del grupo de Telea-
teneo cuando evaluaron a los pacientes presencialmente
(tabla 2).

Con el objetivo de hacer el calculo posterior del grado
de correlacién entre la capacidad diagnostica del grupo de
Ateneo presencial (observador 1) y del grupo de Teleateneo
(observador 2), se determino en cuantos diagnosticos ambos
grupos coincidieron con el diagnéstico confirmado por biop-
sia; en cuantos casos ambos grupos emitieron un diagnadstico
distinto al diagnostico confirmado por biopsia y en cuantos
uno de los dos grupos acerto pero el otro fallo (tabla 3). De
la misma forma, se hizo el calculo del grado de correlacion
entre la capacidad diagnostica del grupo de Ateneo presen-
cial (observador 1) y el de Teleateneo con sesién presencial
posterior (observador 3) (tabla 4).

El porcentaje de acuerdo entre los grupos de Ateneo Pre-
sencial y Teleateneo fue del 83,33%. Este fue el mismo por-
centaje de acuerdo que se obtuvo entre los grupos de Ateneo
Presencial y Teleateneo con sesion presencial posterior.

El grado de correlacion entre los grupos de Ateneo Pre-
sencial y de Teleateneo fue bueno (indice kappa=0,6512).
Se descarto que existieran diferencias interobservador, por-
que el grado de correlacion entre los grupos de Ateneo

Concordancia entre los diagnosticos emitidos por los grupos de Ateneo presencial y Teleateneo. HST 2009.

Teleateneo
Ateneopresencial

Coincide con el diagndstico por biopsia 16
No coincide con el diagnéstico por biopsia 4
Total 20

HST: Hospital Santo Tomas.

Coincide con el
diagnostico por biopsia

No coincide con el Total
diagnostico por biopsia

1 17

9 13
10 30

Fuente: Estudio de correlacion del Teleateneo con el Ateneo presencial de Dermatologia en el diagnostico de las patologias cutaneas.

Abril de2009.
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Concordancia entre los diagndsticos emitidos por los grupos de Ateneo presencial y Teleateneo con sesion presencial

posterior. HST 2009.

Teleateneo + presencial
Ateneo presencial

Coincide con el diagndstico por biopsia 16
No coincide con el diagndstico por biopsia 4
Total 20

HST: Hospital Santo Tomas.

Coincide con el
diagndstico por biopsia

No coincide con el Total
diagnostico por biopsia

1 17

9 13
10 30

Fuente: Estudio de correlacion del Teleateneo con el Ateneo presencial de Dermatologia en el diagnostico de las patologias cutaneas.

Abril de 2009.

Presencial y Teleateneo con sesion presencial posterior tam-
bién fue bueno (indice kappa=0,6512). Es decir, que existia
buena fiabilidad entre la capacidad diagnostica de ambos
grupos de dermatélogos.

El porcentaje de acuerdo entre los grupos de Ateneo Pre-
sencial y Teleateneo fue del 83,33% (0,83). Estos resultados
son similares a los de 9 trabajos de investigacion que fueron
recopilados en un articulo de revision, y que comparaban la
capacidad diagndstica de la atencion mediante telederma-
tologia en diferido con respecto a la atencién dermatologica
presencial. El nivel de acuerdo agregado de los 9 estudios
fue de 0,80, siendo este muy similar al 0,83 que se obtuvo
en este trabajo?.

El grado de correlacion entre los grupos de Ateneo pre-
sencial y Teleateneo con sesion presencial posterior fue
bueno (indice kappa=0,6512). Esto descart6 que existieran
diferencias en la capacidad diagnostica de los dermatdlo-
gos de ambos grupos cuando trabajaban bajo condiciones
semejantes (diferencias interobservador). De esta manera,
se podia afirmar que las diferencias que pudieran obser-
varse entre ambos grupos serian atribuibles a la forma en la
que se le presento el paciente al dermatologo, y no a dife-
rencias de entrenamiento de los dermatologos que estaban
en cada grupo. El grado de correlacién entre la capacidad
diagnostica de los dermatodlogos del grupo de Teleateneo y
la capacidad diagnostica de los dermatologos del grupo de
Ateneo presencial fue bueno (indice Kappa=0,6512). Esto
es semejante a los datos que arrojo un estudio donde se
midio la fiabilidad entre la modalidad a distancia y la pre-
sencial para el diagndstico y la indicacion de la técnica
quirdrgica a utilizar para operar tumores cutaneos. En este
estudio se obtuvo un kappa de 0,86 para la concordancia
diagnostica, y un kappa de 0,75 para la concordancia entre
la técnica quirdrgica escogida mediante teledermatologia y
la que finalmente se utilizo en el quiréfano. Estos niveles de
correlacion son incluso superiores a los que se obtuvieron
en este estudio (0,6512). Esto demuestra una alta fiabilidad
entre la modalidad presencial y la modalidad a distancia
para el diagndstico dermatolégico™.

En la mayoria de los estudios realizados hasta la fecha
se compara la fiabilidad intraobservador o interobsevador
entre observadores individuales. En nuestra revision de la
literatura no hemos encontrado ningin estudio en el que
se compare la fiabilidad diagnostica entre juntas médicas
de dermatdlogos (Ateneos) que utilicen la modalidad de
teledermatologia en diferido con respecto a las que utilizan

la presencial. Es por esto que los resultados de este estudio
cobran aln mas valor.

Los resultados de este estudio son también muy impor-
tantes para el grupo de pacientes del interior de la
RepUblica, que tiene grandes problemas para trasladarse a la
ciudad capital para ser evaluados en el Ateneo de Dermato-
logia. Este estudio demuestra que, en estos casos especiales,
el dermatoélogo podria enviar la historia clinica e imagenes
del paciente para su evaluacion por parte del grupo de der-
matoélogos reunidos en la sesion de Ateneo. Es importante
sefalar que la modalidad presencial siempre sera la modali-
dad ideal para el diagnostico dermatologico; sin embargo, la
modalidad de Teleateneo en diferido muestra un buen grado
de fiabilidad, por lo que podria ser utilizada con confianza
en aquellos casos en los que no se puede utilizar la moda-
lidad presencial. Una limitacion de este trabajo es que fue
realizado exclusivamente con dermatélogos, por lo que sus
resultados no son extrapolables para las teleconsultas entre
médicos generales y dermatologos. Para esto tendrian que
realizarse estudios adicionales.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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