La teledermatologia como herramienta de
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ADstract Resumen

Resumo
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Introducion: El objetivo del estudio es la evaluacion de medios digitales y la reproducibilidad diagnostica de la teledermatoscopia
como herramienta de apoyo al diagndstico del cancer de piel. Metodo: Se trata de un estudio transversal desarrollado en tres fases:
en la primera fase, preintervencion, se llevo a cabo la evolucion de la plataforma de telesalud HealthNET. En la segunda fase, de la
propia intervencion, se recogieron datos de los pacientes del servicio de dermatologia de HC. Resultados: Los teledermatdlogos
informaron que las mayores ventajas para la practica de la teledermatologia asincronica sobre la sincrona se relacionaron con mayor
eficiencia (69%), mayor comodidad de acceso (63%), mayor satisfaccion del paciente (63%), mayor referencia de satisfaccion del
proveedor (35%), servicio oportuno (35%) y asistencia economica (18%). Para ello, las practicas estandarizadas en teledermatologia
son consustancialmente importantes para su implementacion. Conclusion: Por tanto, la teledermatologia debe desarrollarse a la luz
de un proceso de trabajo bien establecido, ademas de contar con herramientas tecnolégicas y modelos operativos validos, bien
estructurados y reconocidos.

Palabras clave: Teledermatologia; Cancer de Piel; Diagndstico; Telemedicina.

Teledermatology as a support tool for skin cancer diagnosis.

Introduction: The objective of the study is the evaluation of digital media and the diagnostic reproducibility of teledermatoscopy as
a tool to support the diagnosis of skin cancer. Method: This is a cross-sectional study developed in three phases: In the first phase,
pre-intervention, the evolution of the telehealth platform HealthNET was carried out. In the second phase, of the intervention itself,
data were collected from patients in the dermatology service of HC. Results: Teledermatologists reported greater advantages for the
practice of asynchronous over synchronous teledermatology were related to increased efficiency (59%), increased convenience of
access (63%), increased patient satisfaction (53%), increased provider satisfaction reference (35%), timely service (35%) and economic
care (18%). For this, standardized practices in teledermatology are consubstantially important for their implementation. Conclusion:
Therefore, teledermatology must be developed in the light of a well-established work process as well as having technological tools and
well-structured and recognized valid operating models.

Keywords: Teledermatology; Skin Cancer; Diagnosis; Telemedicine.

A teledermatologia como ferramenta de apoio ao diagndstico de cancer de pele.

Introducdo: o objetivo do estudo € a avaliacdo de meios digitais e da reprodutibilidade diagndstica da teledermatoscopia como
ferramenta de apoio ao diagndstico do cancer de pele. Método: Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em trés fases: na
primeira fase, pré-intervencéo, foi realizada a evolucdo da plataforma de telessatide HealthNET. Na segunda fase, da intervencéo
propriamente dita, foi realizada a coleta de dados de pacientes no servico de dermatologia do Hospital das Clinicas. Resultados:
Teledermatologistas relataram maiores vantagens para a pratica da teledermatologia assincrona sobre a sincrona foram relativas ao
aumento da eficiéncia (59%), aumento da conveniéncia de acesso (53%), aumento da satisfagdo do paciente (53%), aumento da
satisfagdo do provedor de referéncia (35%), atendimento oportuno (35% ) e cuidados econémicos (18%). Para tanto, as praticas
padronizadas em teledermatologia sdo consubstancialmente importantes para sua implementagdo. Concluséo: a teledermatologia
deve ser desenvolvida a luz de um processo de trabalho bem estabelecido assim como deve contar com ferramentas tecnoldgicas
e modelos operativos bem estruturados e reconhecidamente validos.

Palavras-chave: Teledermatologia;, Cancer de Pele; Diagndstico, Telemedicina.
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INTRODUCCION

La incidencia de cancer en el mundo y en Brasil ha au-
mentado en las Ultimas décadas y tiende a aumentar con el
envejecimiento de la poblacion'. Segun la Sociedad Amer-
icana del Cancer, anualmente, el nimero de nuevos casos
de cancer de piel detectado es mayor que las incidencias de
cancer de mama, prostata, pulmoén y colon combinadas 2.
En Brasil, el Instituto Nacional del Cancer (2017) sefiala que
el cancer de piel es el mas frecuente, correspondiente al
30% de todos los tumores malignos registrados en el pais.

Hay tres tipos de cancer de piel evaluados segun su
gravedad: carcinoma de células basales (CCB), carcinoma
de células escamosas (CCE), ambos considerados como
cancer de piel no melanoma (CPNM), y melanoma. El mel-
anoma, la forma mas agresiva de cancer de piel, tiene una
baja incidencia (alrededor del 4% de todos los canceres de
piel), pero un alto grado de mortalidad, alrededor del 65%
de todas las muertes por cancer de piel, debido a la alta
probabilidad de metastasis. *

En Brasil, se estimd la ocurrencia, para cada aho del
trienio 2020/2022, de 625.000 nuevos casos (450.000,
excluidos los casos de cancer de piel no melanoma). En
relacion al cancer de piel no melanoma, tiene una mayor
incidencia, con 177.000 casos. En cuanto a las tasas de
cancer de piel no melanoma, representara el 27,1% del total
de casos de cancer en hombres y el 29,5% en mujeres. En
Pernambuco, lugar del desarrollo de este proyecto, la tasa
de incidencia de melanoma es de 1,13 (1,70 en la capital)
casos nuevos por cada 100.000 hombres y 1,88 (2,11 en
la capital) por cada 100.000 mujeres, en el periodo 2020%.

La tasa de incidencia ajustada, sin considerar el cancer
de piel no melanoma, fue un 15% mayor en los hombres
(204,7 por 100.000) que en las mujeres (175,6 por 100.000),
variando entre las distintas regiones del mundo.

El diagndstico precoz® y la intervencion adecuada para
los céanceres de piel, especialmente el melanoma, son fac-
tores esenciales para un resultado clinico favorable para los
pacientes, impactando directamente la supervivencia y los
costos relacionados para el Sistema Unico de Salud - SUS .

Es en este contexto que se inserta Telesalud, cuya mis-
ion es brindar apoyo remoto por especialistas, calificando el
diagnéstico, reduciendo la necesidad de trasladar pacientes
y reduciendo costos en el SUS. Ademas, esta accion de
salud mediada por tecnologias facilita el fortalecimiento de
la atencion integral”, con foco en lograr resolubilidad desde
las puertas de entrada del SUS 8°,

En Brasil, el Programa Nacional de Telesalud Brasil Re-
des, creado por un Proyecto Piloto en 2006 y apoyado por
el Ministerio de Salud, implementd Centros Técnico-Cientif-
icos de Telesalud en todos los estados, incluido el estado
de Pernambuco, en la Universidad Federal de Pernambuco,
que es responsable de ofrecer teleeducacion, teleconsulta y
telediagndstico en el estado & ™.

La teledermatologia tiene un papel fundamental en sus-
tentar la sospecha diagndstica de cancer, especialmente
en Brasil, un pais de dimensiones continentales, predomi-
nantemente tropical. Por lo tanto, tiene una gran exposicion
de la poblacién al sol, factores de riesgo crecientes para
el cancer de piel y, con escasez y distribucion desigual de
especialistas 3°. Estudios brasilefios10 en este enfoque re-
portan experiencias positivas con teledermatologia en difer-
entes estados del pals.

Dado lo anterior, asociado a las nuevas tecnologias y un
mayor acceso a Internet por parte de diferentes usuarios, es
necesario evaluar los medios digitales y la reproducibilidad
diagnostica de la teledermoscopia como herramienta de

apoyo al diagndéstico de cancer de piel, que fue el objetivo
de este estudio.

METODO

El estudio fue desarrollado por el equipo del Centro
de Telesalud de la Universidad Federal de Pernambuco
(NUTES/UFPE), del Programa Nacional de Telesalud Brasil
Redes con el apoyo del Servicio de Dermatologia del Hospi-
tal das Clinicas (HC) de la Universidad Federal de Pernam-
buco (UFPE), estado de referencia para la especialidad.

Se trata de un estudio transversal que se desarrollé en
tres fases: en la primera fase, preintervencion, se llevd a
cabo la evolucién de la plataforma de telesalud HealthNET
de NUTES/UFPE para que brinde el servicio de telederma-
tologia y el desarrollo y validacion del protocolo de docu-
mentacion fotografica para teledermatologia. En la segunda
fase, de la propia intervencion, se recogieron datos de los
pacientes del servicio de dermatologia de HC, mediante
anamnesis, valoracion de lesiones sospechosas y docu-
mentacion fotogréfica, y finalmente, tras la intervencion,
realizando los andlisis de reproducibilidad de teledermosco-
pia.

En este estudio se incluyeron pacientes atendidos en el
Ambulatorio de Dermatologia del Hospital das Clinicas de la
UFPE, quienes, en la primera consulta, encontraron la pres-
encia de lesiones pigmentadas, en el periodo de marzo a
junio de 2018. Fueron excluidos del estudio los pacientes/
solicitudes de telediagnodstico que no aceptaron participar
en la investigacion, no firmaron el Formulario de Consen-
timiento Informado, no tuvieron imagenes de la lesion con
calidad suficiente para su evaluacion. Sin embargo, antes
de que la ejecucion de la investigacion fuera dirigida a los
pacientes, el proyecto fue presentado al Comité de Etica en
Investigacion del HC, en cumplimiento de las recomenda-
ciones que resultaron en su aprobacion.

El calculo del tamafno de la muestra necesario para el
desarrollo del proyecto es de 78 lesiones, con un intervalo
de confianza del 95%, con base en datos estimados para el
bienio 2016/2017, la ocurrencia de nuevos casos de cancer
de piel en el estado de Pernambuco.
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A partir del médulo de telediagndstico disponible en la Plataforma HealthNET, con el fin de implementar la telederma-
tologia, fue necesario implementar un ambiente especifico para Teledermatologia en el médulo de telediagndstico de la
Plataforma Telesalud HealthNET. Por lo tanto, fue esencial desarrollar métodos, herramientas y procedimientos que propor-
cionaran el desarrollo de una base para construir el ambiente.

Luego de definir el alcance del proyecto que resultd en la determinacion de un diagrama de flujo con las caracteristicas
necesarias para el entorno de la teledermatologia, fue necesario modelar estas caracteristicas a través de la elaboracion de
arquetipos: Accion, Instruccion, Observacion y Evaluacion. Se establecieron los recursos humanos, estimaciones de con-
sumo de hardware/software y el cronograma de construccion del entorno. El Protocolo de Documentacion Fotogréfica pro-
pone pautas para la practica de la Teledermatologia asi como para la documentacion fotografica en Teledermatologia para
apoyar el desarrollo de practicas de teledermatologia seguras y efectivas a través de la construccion de habilidades técnicas
y cientificas por parte de los profesionales de la salud con el fin de resolver fallas y brindar diagndsticos mas precisos.

Los procedimientos tedricos para la construccion del Protocolo se iniciaron con un relevamiento bibliografico sobre
el cancer, un registro fotografico en dermatologia y cosmiatria y documentacion fotografica. La validacion del Protocolo
de Documentacion fotogréfica utilizé el indice de Validez de Contenido (IVC), y el Protocolo fue validado por evaluadores,
médicos especialistas en dermatologia y medicina familiar y comunitaria, quienes evaluaron el protocolo mediante un Cues-
Tabla 1 — Escala de Concordancia del Kappa tiongrio de Validacilcjjn elaborado a partiIr de una adapltaoién

del instrumento utilizad por Souza Junior (2014). El instru-
mento también fue validado en apariencia y contenido por
dos evaluadores que ofrecieron sugerencias que fueron im-

Kappa Agreement
<0.20 Pobre plementadas.

Los datos recogidos fueron registrados por el der-
0.21-0.40 Regular matoélogo responsable de la atencion presencial en la Plata-
0.41-0.60 Moderada forma de Telesalud HealthNET y remitidos para evaluacion
0.61-0.80 Buena remota por dos dermatélogos especialistas (Teledermatolo-

gos), asegurando que no intercambien informacion sobre el
0.81-1.00 Excelente caso. Los teledermatdlogos agregaron para cada solicitud
de telediagnostico, un diagndstico principal y hasta dos di-
Fuente: ALTMAN,1991.. agndsticos secundarios.

Para el analisis descriptivo de este trabajo se calculd la
frecuencia absoluta y relativa de variables categodricas, sean éstas inherentes a la validacion del Protocolo de Documentacion
Fotogréfica para Teledermatologia, o relativas.

Figura 5. — Diagrama de flujo de funcionalidad para el médulo de telediagndstico de la plataforma HN.
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Entre los evaluadores, seis (87,7%) son mujeres y uno
(14,3%) es hombre, con edades entre 29 y 62 afos, me-
dia de 41,4 anos, siendo la mayor concentracion con cinco
evaluadores entre 34 y 39 anos.

En cuanto a la duracion de la experiencia profesional,
se sitla entre los 4 y los 39 afos, con una media de 16,8
anos. En cuanto al area de practica profesional, 05 (71,4%)
evaluadores son dermatélogos con un tiempo medio de ex-
periencia en el area de 21,2 afios y 02 (28,5%) son espe-
cialistas en medicina familiar y comunitaria con un tiempo
medio de experiencia especifica en el area de 6 afios. De los
evaluadores, solo uno mencioné tiempo de experiencia en
otras éreas (medicina clinica) con 09 anos de experiencia.

En cuanto a los titulos académicos, dos evaluadores
(28,6%) tenian un doctorado en su area de especializacion,
tres (42,9%) tenian una maestria y dos (28,6%) tenian una
especializacion.

Después de la validacion del Protocolo de Doc-
umentacion fotogréfica en Teledermatologia, el mismo fue
utilizado como método de padronizacion de adquisicion de
imagenes dermatoldgicas realizadas en la etapa de recolec-
cion de datos, cuya muestra tuvo el total de 72 pacientes
atendidos del ambulatorio de dermatologia del Hospital de
Clinicas de la Universidad Federal de Pernambuco.

Las imagenes dermatoldgicas recolectadas fueron lu-
ego sometidas a andlisis de reproducibilidad mediante la
evaluacion de acuerdo interobservador por 04 (cuatro) der-
matoélogos, 02 (dos) presenciales y 02 (dos) virtuales, donde
cada dermatdélogo asignd una hipdtesis diagndstica princi-
pal y una hipdtesis de diagndstico secundario para cada
caso evaluado, para obtener indice kappa.

RESULTADOS Y DISCUSION

La telemedicina cuenta con un conjunto de herramientas
que pueden ayudar a lograr mejores estandares de acceso,
calidad y resolucion de la atencion, asi como a reducir cos-
tos para los sistemas de salud. En este contexto, la teleder-
matologia, ademas de ser una aplicacion de la telemedicina,
es una nueva mirada al cuidado de la salud ™.

Para posibilitar la practica de la teledermatologia en Per-
nambuco, se desarrollé e implementd el Modulo de Teleder-
matologia en la Plataforma de Telesalud HN como objetivo
de este trabajo. Es una herramienta que relne instrumentos
tecnoldgicos y metodoldgicos capaces de apoyar el diag-
nostico del cancer de piel a través de una solucion facil de
navegar e intuitiva de usar.

Segun Arouck', se consideran aspectos importantes a
considerar para la construccion de una plataforma de tele-
medicina la capacidad de recopilar informacion de mane-
ra clara y uniforme, transmitir imagenes de alta calidad de
manera segura, tener legibilidad, manejo metddico de datos
y posibilidad para explorar la base de datos, estos requis-
itos, disenados e implementados en la plataforma de tele-
salud de HN.

Ademas de los requisitos propuestos por Arouck (2011),
durante la construccion de los arquetipos del médulo de
teledermatologia de la Plataforma HN, hubo preocupacion
por la insercién de componentes que permitieron una mejor
visualizacion de los datos clinicos inherentes al caso en dis-
cusion a través de la condensacion de un conjunto de infor-
macién sobre anamnesis y exploracion clinica relacionada
con la dermatologia, con campos obligatorios para mejorar
la exhaustividad de los datos, asi como la representacion
en un modelo grafico de la localizacion de las lesiones.
Ademas, la base de datos es accesible a los profesionales a
través de una lista de casos enviados, con el fin de permitir
la telemonitorizacion y la reanudacion de la discusion clinica,
cuando sea necesario.

Para Armstrong'®, el mayor desafio tecnolégico para el
desarrollo de la teledermatologia se refiere principalmente a
la disponibilidad de plataformas ineficientes y costosas que
no se integran con los sistemas de segunda opinidon médica
y la mala calidad de imagen. Con el tiempo, sefala que la
naturaleza asincronica de la teledermatologia ha demostra-
do ser Util para la eficiencia de la practica y la reduccion de
los gastos generales.

Segun Armstrong (2011), los teledermatdlogos informa-
ron que las mayores ventajas para la practica de la teleder-
matologia asincrénica sobre la sincrona se relacionaron con
una mayor eficiencia (569%), mayor comodidad de acceso
(63%), mayor satisfaccion del paciente (53%), mayor satis-
faccion del proveedor de referencia (35%), atencion puntual
(35%) y atencion econdmica (18%).

Corroborando este hallazgo, David (2013) afirma que no
existe otra opcidon para obtener acceso a un consultor espe-
cializado, dados escenarios de escasos recursos y dificul-
tad para asegurar establecimientos médicos en areas remo-
tas, como las presentes en Pernambuco, excepto a través
de este tipo de sistema, ya que representa una respuesta
pragmatica y eficiente a la escasez cronica de especialistas.

Ademas de una Plataforma de Teledermatologia bien
estructurada, capaz de reunir de manera completa los as-
pectos clinicos y de imagen, la préctica de la telederma-
tologia también requiere la estandarizacion de todo el pro-
ceso de trabajo inherente a la teledermatologia para facilitar
la comunicacion, resolver fallas y mejorar el diagnodstico
asincronico.

Como punto importante a discutir sobre la
estandarizacion de la teledermatologia, es importante cen-
trarse en la necesidad de garantizar la seguridad del paci-
ente para garantizar la calidad de la atencion y minimizar el
riesgo de dafnos. Partiendo de esta premisa, una forma de
mejorar la atencion al paciente es la estandarizacion de los
procedimientos y acciones sanitarios que realizan los profe-
sionales sanitarios.

En el campo de la salud, la estandarizacion de los pro-
cedimientos es de suma importancia para asegurar el re-
sultado esperado de la accion a implementar, a través de la
orientacion técnica del procedimiento de acuerdo con prin-
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cipios cientificos como una forma de lograr la calidad de la
atencion médica brindada (BARBOSA et al, 2010).

Como es de naturaleza principalmente visual, la posib-
ilidad de evaluar una lesién cutanea es tan valiosa para los
dermatélogos como leer sobre ella. Ante este hecho, se ob-
serva la importancia de la fotografia para esta especialidad,
asi como la necesidad de su registro .

La documentacion fotografica en dermatologia esta
presente en la evaluacion y seguimiento de las lesiones
cutaneas, ayudando a elegir el mejor tratamiento, en la ed-
ucacion médica, en la investigacion clinica, como forma de
documentacion legal y para su uso en teledermatologia '*1°,
asi como siendo Util para la telemonitorizacion de afecciones
cronicas tales como cancer de piel, psoriasis y linfoma cuta-
neo de células T. Sin embargo, debido a la diversidad de
escenarios laborales, la variedad de patologias dermatoldgi-
cas y la dificultad de la documentacién, es fundamental la
creacion de protocolos especificos dirigidos a estandarizar
la recogida y registro de imagenes para posibilitar el diag-
noéstico a distancia segun Von Wangenheim.

Sin enfoques estandarizados y consistentes para la
documentacion fotogréfica, los teledermatdlogos corren el
riesgo de limitar la utilidad de una gran fuente de datos de
gran valor para la investigacion y la préactica clinica .

Existen normas para la documentacion fotogréfica clini-
ca dirigida a regiones especificas del cuerpo, particular-
mente en el area de la cosmiatria y la medicina estética.
Ademas, la Asociacion Americana de Telemedina (ATA) ha
actualizado recientemente las guias para la practica de la
teledermatologia que proporcionan, asi como el protocolo
elaborado, guias para la préactica clinica, requisitos técnicos
recomendados y aspectos administrativos, aplicables a los
profesionales de la salud estadounidenses (ATA, 2016).

La estandarizacion de imagenes da mayor credibilidad
al diagndstico. A la hora de estandarizar, para que tengan
imagenes comparables entre si, la Unica variable en las fo-
tos debe ser el paciente '°, por lo que es importante esta-
blecer una rutina para la documentacion fotografica.

Sin embargo, para obtener estos valores, el instrumen-
to de estandarizacion debe pasar por un proceso de vali-
dacién de contenido. El grupo de evaluadores que valido
el Protocolo de Documentacion Fotografica incluyd a der-
matoélogos y médicos de familia y comunidad de diferentes
instituciones, lo que contribuye a una mayor diversidad de
Sus experiencias profesionales.

En relacion al item “objetivos” que correspondan a los
propositos 0 metas que se desea lograr con el protocolo,
las respuestas de los evaluadores presentaron un IVC igual
a 1.0, sin respuestas de “en desacuerdo”, “totalmente en
desacuerdo” y “no sé”.

CONCLUSION

A medida que las TIC continlan contribuyendo a la
practica médica, la adopcién continua de la telederma-

tologia hace que sea imperativo construir herramientas co-
laborativas, accesibles y versétiles que agreguen eficiencia
y resolubilidad a las préacticas de atencion médica. En este
sentido, este trabajo propuso el desarrollo de un ambiente
web para teledermatologia, con el fin de brindar a los profe-
sionales de la salud una herramienta de apoyo especializa-
da para el diagnéstico del cancer de piel.

Por lo tanto, las practicas estandarizadas en teleder-
matologia son consustancialmente importantes para su im-
plementacion. La teledermatologia debe desarrollarse a la
luz de un proceso de trabajo bien establecido, ademas de
contar con herramientas tecnoldgicas y modelos operativos
bien estructurados y reconocidamente validos.

Una vez que el andlisis de reproducibilidad de la teleder-
matologia frente al método presentado haya alcanzado un
valor de excelencia, la teledermatologia pasara a formar
parte de la cartera de servicios de NUTES-UFPE.
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