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Resumen La telemedicina es la prestacion de servicios de salud mediante tecnologias de la informacién y

la comunicacion. La dermatologia es la especialidad clinica que mas se adapta a esta modalidad
de atencion. La pandemia de COVID-19 aceleré el desarrollo de la telemedicina en todo el mundo. Esta ultima
demostré ser una herramienta util para promover el distanciamiento social y evitar la sobrecarga del sistema de
salud. Presentamos un estudio observacional de teledermatologia en el sector colagenopatias de un hospital
publico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires durante esta pandemia. El objetivo principal fue evaluar si la
teledermatologia es una herramienta Uutil para resolver el motivo de consulta del paciente y asi evitar la derivacién
al hospital. Se incluyeron 120 consultas. El 93.3% fue de mujeres. El promedio de edad fue 38.4 afos. El 57.5%
de las consultas fueron de pacientes de Gran Buenos Aires y 33.3% de Ciudad Auténoma de Buenos Aires. El
47.5% provenian de pacientes sin cobertura de salud. Del total, 17 (14.2%) requirieron derivacién a un centro
de salud. La mayoria fue por seguimiento y un porcentaje menor por reactivacion de la enfermedad de base u
otro motivo. Todos los pacientes que contestaron la encuesta refirieron no haber presentado dificultades y haber
resuelto su consulta de manera virtual. Todos los médicos se sintieron conformes con la teledermatologia, opi-
naron que fue un recurso valido para continuar con la formacién médica y elegirian usarla en un futuro préximo.
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Abstract Teledermatology during de COVID-19 pandemic in a public hospital. Telemedicine refers to the

use of information and communication technologies to provide health care. Dermatology is par-
ticularly suited for this virtual modality. The COVID-19 pandemic significantly increased the use of telemedicine
worldwide which has demonstrated to be useful in promoting social distancing and in avoiding the overload of the
healthcare system. This is an observational study about the use of teledermatology during the pandemic in the
area of connective tissue diseases in a public hospital in Buenos Aires City. The main objective was to assess
if teledermatology is useful to resolve patient’s consultation and thus to avoid the referral to the hospital. There
were 120 teledermatological consultations included, from which 93.3% were made by women. The average age
was 38.4 years. The 57.5% of the consultations were from patients of the outskirts of Buenos Aires and 33.3%
from Buenos Aires City. The 47.5% of consultations were from patients with no medical insurance. Of the total, 17
(14.2%) required referral to a health center. Most of the consultations were follow-up’s and in a lower percentage,
due to reactivation of the underlying disease or another reason. Patients who completed the survey reported not
having difficulties and were able to resolve their consultations through virtual care. Doctors involved in this study
were totally satisfied with the experience and they felt that teledermatology was a valid resource to continue with
their medical training and would choose to use it in the near future.
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TELEDERMATOLOGIA EN PANDEMIA DE COVID-19

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual:

e La telemedicina resulta una herramienta valiosa a la
hora de promover el distanciamiento social y evitar la
sobrecarga del sistema de salud durante la pandemia
de COVID-19.

Contribucion del articulo al conocimiento actual:

¢ La teledermatologia resulté util durante la pandemia de
COVID-19 para mejorar el acceso a la salud, disminuir
el porcentaje de derivaciones al hospital y evitar el
riesgo que implica dicha exposicién para pacientes con
colagenopatias.

¢ La teledermatologia permitié dar continuidad a la forma-
cion médica durante la pandemia.

Araiz de la pandemia de COVID-19 declarada el 11 de
marzo de 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en Argentina se decretd el dia 20 de marzo de
2020 el aislamiento social, preventivo y obligatorio.

En este escenario, los pacientes presentaron dificulta-
des para acceder al sistema de salud y realizar consultas
ambulatorias dermatoldgicas, principalmente en el sector
publico. Por tal motivo, surgid la necesidad de generar
una herramienta que permitiese brindar atencion médica
y asi evitar, en la medida de lo posible, que los pacientes
se trasladen al hospital.

Desarrollamos un consultorio de teledermatologia (TD)
en el sector colagenopatias de la Division Dermatologia
del Hospital de Agudos José Maria Ramos Mejia, de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).

Realizamos un estudio observacional. Los objetivos
fueron analizar género, edad y caracteristicas socio-
demogréficas de la poblacion incluida; evaluar en qué
porcentaje de las consultas la TD evito la asistencia al
hospital; especificar cudles fueron los motivos de deri-
vacion al centro de salud; determinar el porcentaje de
consultas de primera vez; sefalar qué porcentaje fueron
de aquellos bajo tratamiento inmunosupresor; describir el
diagndstico de los pacientes incluidos; precisar si el motivo
de consulta se tratd de un seguimiento, reactivacion de
la enfermedad de base u otro; describir si durante la con-
sulta se pesquisaron otros problemas clinicos; y valorar
el grado de satisfaccion con la consulta virtual por parte
del paciente y del equipo médico.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio observacional, longitudinal y
prospectivo. El mismo se desarrollé desde el 25 de marzo
del 2020 hasta el 31 de julio del 2020.

Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta las con-
sultas de mayores de 18 afios empadronados en el Sistema
de Gestidon Hospitalario de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (SIGEHOS) programadas en el sector colagenopatias
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previo al inicio del confinamiento, y aquellas que se generaron
por correo electronico o WhatsApp® con fecha posterior al 20
de marzo del 2020.

Se excluyeron las consultas programadas con los que no
se pudo establecer comunicacion (datos filiatorios incomple-
tos, erroneos o falta de respuesta), de aquellos sin acceso a
herramientas virtuales y de los que estuvieron en desacuerdo
con la modalidad virtual.

El paciente envié la informacién por correo electrénico
o WhatsApp® y ésta fue respondida en un segundo tiempo
(consulta asincrona); se establecio contacto telefonico directo
(consulta sincrénica); o se generé una videoconferencia pos-
terior al envio de informacion por parte del paciente (consulta
hibrida). En este ultimo caso se envid un instructivo tanto
para la consulta como para la correcta toma de fotografias y
el consentimiento informado. Se utilizé la plataforma Zoom®
y en la misma participaron el paciente, la médica de planta a
cargo del sector colagenopatias y siete médicas en formacion.

Posterior a la consulta, se enviaron las indicaciones mé-
dicas y 6rdenes correspondientes (medicamentos y estudios
complementarios) via correo electrénico, junto con una en-
cuesta para evaluar el grado de satisfaccion. Los datos de la
teleconsulta se registraron en una planilla de Excel y se dejé
constancia en la historia clinica de SIGEHOS. Al finalizar el
estudio, cada uno de los médicos participantes contest6é una
encuesta para valorar su experiencia con la TD.

Se consideraron inmunosuprimidos a los pacientes en
tratamiento con metotrexato (> 0.4 mg/kg), azatioprina, mico-
fenolato sédico o mofetil, meprednisona (> 20 mg/kg por mas
de catorce dias) o medicacion bioldgica inmunosupresora.

Resultados

De 136 consultas programadas, 120 cumplieron criterios
de inclusién. Cuarenta y seis fueron hibridas (38.3%), 38
sincronicas (31.7%) y 36 asincronas (30%).

El 93.3% de las consultas fueron de mujeres. El rango
etario fue de 18 a 80 afios, con un promedio de 38.4 afios.
La mayor proporcidn de consultas (39.1%) se realizaron
en pacientes entre 18 y 29 afios (Tabla 1).

Sesenta y nueve consultas (57.5%) fueron de pacien-
tes de Gran Buenos Aires (GBA), 40 (33.3%) de CABA
y 11 (9.2%) de Provincia de Buenos Aires; no hubo de
otros distritos (Tabla 1). El 47.5% fue de pacientes sin
cobertura de salud.

El 14.2% de los casos requirié derivacion a un centro
de salud. De éstos, 3 (2.5%) para internaciony 14 (11.7%)
para confirmacion diagndstica o realizacion de estudios
complementarios (Tabla 1).

Solo el 5.8% de las consultas fueron de primera vez y
66 (55%) de pacientes bajo tratamiento inmunosupresor.
De los diagndsticos evaluados, el 41.7% fue morfea,
16.7% dermatomiositis, 11.7% lupus cutaneo, 10.8% es-
clerosis sistémica, 5% vasculitis y 14.1% otro diagndstico.

En cuanto al motivo de consulta, el 70.8% fue por
seguimiento, 25% por reactivacion de la enfermedad de
base y 4.2% por otro motivo.

En 17 casos se pesquisaron otros problemas clinicos
diferentes al motivo de consulta principal, 7 cutaneos y
10 extracutaneos.
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TABLA 1.— Datos de las consultas incluidas en el estudio

Rango etario en anos % consultas (n)

18-29 39.1 (47)
30-39 20 (24)
40-49 14.2 (17)
50-59 11.7 (14)
60-69 11.7 (14)
Mas de 70 3.3 (4)
Localidad % consultas (n)
Gran Buenos Aires 57.5 (69)
CABA 33.3 (40)
Provincia de Buenos Aires 9.2 (11)
Otros distritos 0 (0)

Derivacion a centro de salud % consultas (n)

No 85.5 (103)
Si 14.2 (17)
Internacién 2.5 (3)

Ambulatorio 11.7 (14)

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

El 63% de los pacientes respondio la encuesta envia-
da. De éstos, el 100% refirié no haber tenido dificultades
con la modalidad virtual y haber podido resolver su
consulta y opind que no modificaria nada de la misma.
Por otro lado, el 94% opind que sus lesiones se pudieron
apreciar correctamente mediante fotografias (Anexo 1).

En cuanto al grado de satisfaccion de los médicos,
el 100% se sintid conforme con la consulta virtual, ele-
giria utilizar TD en un futuro préximo y opind que fue un
recurso valido para continuar con la formaciéon médica.
Con respecto a la relacion médico paciente, el 75% se
sintié completamente satisfecho y el 25% medianamente
(Anexo 2).

Discusion

Segun la OMS, la telemedicina (TM) se define como
“la prestacion de servicios de salud por profesionales
mediante la utilizacion de tecnologias de la informacion
y la comunicacion (TIC) para el diagndstico, tratamiento,
prevencion de enfermedades o lesiones, investigacion,
evaluacion y formacion continua; con el interés de cuidar
la salud de los individuos y de las comunidades donde la
distancia es un factor critico™.

A nivel mundial la TM es una herramienta en creciente
y répido desarrollo que permite mejorar el acceso y la
calidad de atencion, reducir costos y evitar la sobrecarga
del sistema de salud?>.

Durante el afno 1997, en el Hospital Prof. Dr. Juan
Pedro Garrahan se cred la “Oficina de Comunicacion a
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Distancia”, una plataforma de TM para brindar atencion y
seguimiento a nifios de todo el pais®. Este proyecto sentd
las bases para que en 2014 se creara el “Plan Nacional
de Cibersalud”, y se lograse ampliar esta plataforma a
siete hospitales nacionales.

En 2018 la Secretaria de Gobierno de Salud de la Na-
cion creod el “Plan Nacional de Telesalud” con el objetivo
de desarrollar una politica nacional y federal y avanzar
hacia la “Cobertura Universal de Salud”®. El mismo
adjunta un documento de recomendaciones de buenas
practicas en TM®.

La teledermatologia (TD) se refiere al ejercicio de la
dermatologia mediante las TIC'. Debido a que gran parte
de las afecciones cutaneas son evaluables mediante ima-
genes, la dermatologia es la especialidad clinica que mas
se adapta a esta modalidad de atencion. A su vez, la me-
jora en la calidad de los dispositivos y otras tecnologias,
hacen a las plataformas mas simples y asequibles*5 114,

Existen tres modalidades en TD. La primera se deno-
mina asincrona (S&F por sus siglas en inglés “store and
forward”) y utiliza aplicaciones en las cuales se cargan los
datos del paciente y se analizan en un segundo tiempo.
La consulta sincrénica (L/ del inglés “live interaction”) im-
plica la comunicacion en tiempo real entre al menos dos
partes interesadas mediante un sistema habitualmente
de videoconferencia'®'®. La consulta hibrida resulta de
la combinacién de ambas®.

La TD asincrona es la mas utilizada en la practica cli-
nica ya que es mas sencilla de coordinar, mas econémica
y la tecnologia que emplea es mas simple y accesible®.
Sin embargo, la modalidad sincrénica brinda mayores
ventajas al permitir la interaccion en vivo del paciente con
el profesional, ofrece mejor precision diagndstica y resulta
mas factible®*-2%. En nuestro trabajo se emplearon las tres
modalidades. Creemos que la ideal es la hibrida, ya que
permite el intercambio con el paciente luego del andlisis
de sus lesiones y estudios, lo que optimiza el tiempo y la
calidad de la consulta.

En lo que respecta a TD en nuestro pais, en el afio
2015 el Dr. Mazzuoccolo implementé el proyecto ECHO®
(Extension for Community Healthcare Outcomes) en
psoriasis, un modelo desarrollado en Estados Unidos de
educacion médica a distancia mediante teleconferencias,
con el objetivo de disminuir las asimetrias de atencién
entre los grandes centros urbanos y los periféricos?+2.
Actualmente se lleva a cabo también en dermatitis atdpica.

La pandemia de COVID-19 motivé a la comunidad
médica a generar alternativas a la consulta presencial.
La TM demostro ser viable y satisfactoria en este con-
texto para promover el distanciamiento social y resolver
consultas no urgentes®.

En cuanto al sexo, edad y caracteristicas sociodemo-
graficas de nuestra poblacion, el 93.3% de las consultas
fueron de mujeres y la mayoria se dieron en el rango etario
entre 18y 29 afos. El promedio de edad de las consultas
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virtuales fue similar al observado en la bibliografia®. La
gran proporcion de mujeres no difiere de la estadistica
de nuestro sector previo a la pandemia. El predominio de
jovenes estéa descripto y podria atribuirse a la inequidad en
el acceso a las herramientas virtuales en poblacion mas
afiosa®. La mayoria de las consultas fueron de pacientes
de Gran Buenos Aires y aproximadamente la mitad fue de
aquellos sin cobertura de salud. Si bien esta variable no
fue analizada directamente en nuestro estudio, creemos
que la TD resulta efectiva en términos de costo y tiempo,
al evitar que los pacientes viajen largas distancias y se
vean afectados por el lucro cesante.

La TD, en cualquiera de sus modalidades, disminuye
las derivaciones a centros de salud en un porcentaje que
oscila entre el 18% y el 74%22%%, Uno de los objetivos de
nuestro estudio fue evaluar en qué porcentaje de las con-
sultas la TD evit6 que los pacientes asistiesen al hospital.
En este sentido, el porcentaje de derivacion observado
resulté inferior al descripto en la bibliografia. Esto podria
relacionarse a que fue realizado en el contexto excep-
cional de pandemia, que un pequefio porcentaje de las
consultas fueron de primera vez, que la gran mayoria fue
por seguimiento y que los que padecen colagenopatias
son mas vulnerables al COVID-19 por su enfermedad y
por los tratamientos que reciben®. Recalcamos que mas
de la mitad de nuestros pacientes estaba bajo tratamiento
inmunosupresor. El motivo mas frecuente de derivacion
fue la necesidad de confirmacion diagnéstica y la realiza-
cion de estudios complementarios, en concordancia con
lo publicado en la literatura®.

Las enfermedades inflamatorias son el grupo de der-
matosis mas frecuentemente diagnosticado por TD*. La
misma demostro igual eficacia que la consulta presencial
para el manejo de enfermedades crénicas previamente
diagnosticadas como la psoriasis o la dermatitis atépica*'.
Si bien no hay bibliografia especifica de TD en colage-
nopatias, podriamos englobar nuestras consultas en
este grupo de dermatosis. La morfea fue el diagnéstico
observado con mayor frecuencia. Debido a la importan-
cia de la palpacion en el seguimiento de esta afeccion,
consideramos que, en este escenario, la eficacia de la
TD puede resultar limitada.

En el 14.2% de las consultas pesquisamos otro pro-
blema clinico diferente del motivo de consulta principal,
en su mayoria extracutaneo. No hallamos publicaciones
sobre este punto, tanto para las consultas presenciales
como para las de TM. Creemos que muchos diagnésticos
incidentales que el dermatdlogo tiene oportunidad de
realizar mediante un examen fisico completo se perderian
por las limitaciones propias de la modalidad virtual.

En cuanto al grado de satisfaccion de los pacientes
con la consulta virtual, el 100% refirié6 no haber tenido
dificultades y haber podido resolver su consulta. La gran
mayoria opind que sus lesiones se pudieron apreciar
correctamente mediante las fotografias enviadas. Re-
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cientemente en nuestro pais, Torre y col. realizaron la
traduccion y adaptacion al habla hispana del cuestionario
de Parmanto y col. dirigido a pacientes para evaluar su
experiencia con la consulta virtual*> 3. Una encuesta
realizada a 1800 canadienses durante la pandemia reveld
que en un futuro préximo el 38% optaria por la consulta
virtual como primera instancia para recibir asesoramiento
médico*.

El grado de satisfaccion de los médicos con la consulta
virtual se asocia a la confiabilidad en sus diagndsticos.
Los médicos se sienten menos seguros cuando utilizan
TM en comparacion con la atencidon estandar®® 6, La
confianza aumenta con el numero de consultas y con la
disponibilidad de nuevas y mejores tecnologias'#’. Cree-
mos ademas que se relaciona con otros factores como
las politicas de financiacion, el marco legal y la seguridad
de las plataformas virtuales. Una encuesta realizada en
India a 184 dermatdlogos durante la pandemia reveld
que el 85% de los profesionales estaba realizando TD y
que el 71% planeaba seguir haciéndolo en el futuro. La
mayoria de los usuarios eran dermatélogos jovenes de
instituciones privadas de grandes ciudades. En contrapo-
sicion, solo el 22.6% de los dermatdlogos de instituciones
publicas realizaba TD*. En nuestra opinién, la falta de
recurso humano administrativo y la escasa disponibilidad
de soporte informatico en el sector publico resultan las
principales limitantes a la hora de implementar la TD en
este ambito.

En la encuesta realizada, el 100% de los médicos
opind que se sintid conforme con la consulta virtual,
que elegiria utilizar TD en el futuro préoximo y que fue un
recurso valido para continuar con la formaciéon médica.
La mayoria se sinti6 completamente satisfecho con la
relacion médico paciente.

El marco legal es un item crucial para el correcto
ejercicio de la TM. Si bien existen proyectos de ley actual-
mente en discusion en Argentina, la legislacion vigente no
contempla la consulta médica a distancia. Como en todo
acto médico, el paciente debe otorgar el consentimiento
informado para la atencion, los datos de la consulta deben
ser volcados en la historia clinica y se debe asegurar la
confidencialidad.

Como limitaciones del estudio podemos mencionar
el disefio observacional y que haya sido desarrollado en
un sector especifico de un unico centro. La eleccidon no
aleatorizada de los pacientes y los médicos limitan a su
vez la validez interna y externa del estudio.

Para concluir, creemos que la TD durante la pandemia
de COVID-19 represent6 una oportunidad para mejorar
el acceso a la salud, principalmente en poblaciones con
menos recursos y mas vulnerables a la infeccion. Por otro
lado, constituyd una gran oportunidad para continuar con
la formacion médica. Hasta la fecha no hemos encontra-
do datos de nuestro pais con respecto al uso de la TD
durante la pandemia.
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Si bien la TD no reemplaza a la consulta presencial,

debido a la falta de una vacuna o de una terapéutica
efectiva contra el SARS-CoV2, debemos plantearnos
la misma como un nuevo paradigma de atencion?. En
este sentido pensamos que es tiempo de trabajar en los
aspectos que aun no estan completamente desarrollados
para su correcta aplicacién. Reconocemos la importancia
de contar con un marco legal regulatorio, plataformas
tecnolégicamente seguras y politicas de financiacién. Por
otro lado, seria muy beneficioso la elaboracion de guias de
préactica de TD desde las sociedades cientificas. Quedaria
por resolver para tiempos no tan lejanos la inclusion de
la TM en los programas de estudio de grado y posgrado.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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Anexo 1
Encuesta enviada al paciente luego de la consulta.

¢ Tuvo alguna dificultad con la modalidad online de consulta?
Si
No

A través de la consulta virtual, ;pudo resolver lo que necesitaba?
Si
No

¢ Sintié que se pudieron apreciar bien las lesiones de su piel a través de las fotos?
Si
No

¢ Qué hubiese modificado de la consulta?
La cantidad de médicos que hicieron la consulta
No me senti comodo/a con que la consulta sea virtual
Tuve dificultad con las recetas online

Nada

Anexo 2
Encuesta realizada a los médicos al finalizar el trabajo

Desde el punto de vista médico, como se sinti6é con la consulta virtual?
Totalmente satisfecho
Medianamente satisfecho
No me senti satisfecho

¢, Se sinti¢ satisfecho con la relacidon que ha creado con el paciente?
Totalmente satisfecho
Medianamente satisfecho
No me senti satisfecho

En un futuro préximo, fuera de la pandemia, ¢ elegiria utilizar teledermatologia?
Si
No

¢ Considera que la teledermatologia fue un recurso vélido para continuar con su
formacion médica?

Si

No




