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Resumen

Introduccioén: La teledermatologia es una técnica en expansion. Multiples trabajos evalUan esta
disciplina en la poblacion general, siendo pocos los estudios que analizan la poblacion pedia-
trica. Nuestro objetivo consistio en describir el tipo de patologia consultada a través de esta
técnica, su capacidad resolutiva y el grado de concordancia entre los diagndsticos virtuales y
presenciales, en poblacion pediatrica.

Material y métodos: El trabajo consistio en un estudio observacional retrospectivo de las con-
sultas virtuales realizadas entre mayo de 2011 y enero de 2015 a pacientes de 0 a 15 anos,
mediante un sistema de teledermatologia diferida. Se recogieron datos demograficos, diag-
nosticos indicados por el pediatra realizador de la teleconsulta y por los dermatoélogos que
evaluaron las consultas virtuales y presenciales, actitud a seguir indicada por el dermatélogo
en la consulta virtual (alta/remision a consulta), motivo de remision y grado de acuerdo entre
los diagnosticos emitidos.

Resultados: Se analizaron 183 teleconsultas. Los diagndsticos mas frecuentes fueron patologia
inflamatoria (39%), lesiones pigmentadas benignas (23%) y patologia infecciosa (20%). El 48%
de las teleconsultas requirieron una visita presencial posterior. La concordancia diagnostica
entre el dermatologo evaluador de la teleconsulta y el dermatologo realizador de la consulta
presencial fue del 89%, y entre el pediatra y el dermatologo evaluador de la teleconsulta, del
66%.

Conclusiones: Las patologias consultadas a través de teledermatologia presentan una distribu-
cion similar a las consultas presenciales. Aproximadamente, la mitad de las teleconsultas no
requiere evaluacion presencial posterior. El grado de acuerdo entre el dermatoélogo evaluador
de la teleconsulta y el que realiza la consulta presencial es elevado.
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Teledermatology in Paediatrics. Observations in daily clinical practice

Introduction: Teledermatology is a technique that is increasingly being developed. There are
many studies that assess this discipline in the general population, but few studies analyse
the paediatric population exclusively. The aims of this study are to describe the distribution
of diseases consulted through teledermatology, the use of this technique to avoid face-to-face
consultations, and the agreement between virtual and face-to-face diagnoses, in the paediatric

Material and methods: The work consisted of an observational and retrospective study of the
virtual consultations made between May 2011 and January 2015 through a store-and-forward
teledermatology programme, involving patients from 0 to 15 years. We collected demographic
data, as well as the diagnoses made by the paediatrician who made the virtual consultation, and
by the dermatologists who assessed the virtual and the face-to-face consultations, the indication
given by the dermatologist who assessed the virtual consultation (discharge or referral), reason

Results: A total of 183 virtual consultations were analysed. The most frequent diagnoses were
inflammatory diseases (39%), benign pigmented lesions (23%), and infectious diseases (20%).
Almost half of the virtual consultations (48%) were referred for a face-to-face diagnosis. Diag-
nostic agreement between the dermatologist who evaluated the virtual consultation and the
dermatologist who evaluated the face-to-face consultation was 89%, and 66% between the
paediatrician who made the virtual consultation and the dermatologist who assessed it.

Conclusions: Virtual consultations have a similar disease distribution to conventional (face-to-
face) referrals. Approximately half of the virtual consultations do not require a subsequent
face-to-face visit. The agreement rate between the diagnoses given by both dermatologists

© 2015 Asociacion Espaiola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reser-
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Introduccioén

La telemedicina es una disciplina en expansion. Debido a
la importancia de la imagen, la dermatologia es una de las
especialidades en las que ha tenido una mayor implanta-
cion. En general, se dispone de 2 sistemas para la realizacion
de teledermatologia: uno diferido, de almacenaje, y otro
en tiempo real, en el que los facultativos y los pacientes
se comunican al mismo tiempo. La mayoria de los trabajos
muestran mayor concordancia entre los diagnosticos virtual
y presencial con los sistemas en tiempo real. Sin embargo,
los sistemas de almacenaje son mas factibles en la practica
clinica diaria, y por ello los mas utilizados"?2.

Existen multiples estudios que evallUan distintos aspec-
tos de esta técnica como la satisfaccion de los pacientes,
la concordancia diagnostica con respecto a la consulta pre-
sencial o la capacidad resolutiva. En general, la gran parte
de estos trabajos evallan el total de consultas recibidas,
que abarcan fundamentalmente poblacion adulta®*. Y son
pocas las observaciones centradas inicamente en poblacion
pediatrica.

Nuestro objetivo consistié en realizar un analisis des-
criptivo del tipo de patologia que se consulta mediante
teledermatologia, la capacidad resolutiva de esta modalidad
de consulta y los grados de acuerdo entre los diagndsticos
emitidos por los diferentes facultativos que evalGan a un
mismo paciente, todo ello centrado en la poblacion pedia-
trica.

Material y métodos

El trabajo consistié en un estudio observacional retrospec-
tivo de las teleconsultas realizadas a pacientes de edad
pediatrica a través de un sistema de teledermatologia
diferida en el Complejo Hospitalario de Pontevedra (EOXI
Pontevedra-Salnés). La teledermatologia se implantd de
modo progresivo en Galicia a partir del ano 2001, comen-
zando su funcionamiento en nuestro centro en mayo del
2011, por lo que el periodo de nuestro estudio abarco de
mayo de 2011 a enero de 2015. Las teleconsultas procedian
de la atencion primaria de Pediatria, que en la Comu-
nidad Auténoma de Galicia comprende las edades desde
0 a 15 afos incluidos. A través del programa SIGAP, los
pediatras completaban un cuestionario que contenia los
items basicos de la historia clinica (anamnesis, anteceden-
tes personales y familiares, exploracion fisica, sospecha
diagndstica y tratamientos previamente administrados) y
adjuntaban una o varias imagenes clinicas. En el mismo pro-
grama y para cada teleconsulta, existia un espacio para
la respuesta del dermatologo, en el que se indicaba el
diagnostico y el plan terapéutico a seguir. El programa
de teledermatologia (SIGAP) esta vinculado a la historia
clinica electronica (programa IANUS), lo que facilita el
seguimiento de las consultas presenciales posteriores. Las
teleconsultas, procedentes de 15 centros de salud, fueron
evaluadas indistintamente por 6 dermatélogos diferentes.
Las consultas presenciales se distribuyeron en las agendas
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de 8 dermatologos segun disponibilidad en las listas de
espera.

Desde ambos programas informaticos (SIGAP e IANUS) se
recogieron los siguientes datos: edad y sexo del paciente,
centro de salud de procedencia, dermatélogos que respon-
dieron la teleconsulta y la consulta presencial (en caso de
requerirse), diagnostico establecido por el pediatra, por el
dermatologo a través de la teleconsulta y el dado por el
dermatélogo en la consulta presencial (en caso de haberse
realizado), actitud a seguir indicada por el dermatoélogo
a través de la teleconsulta, motivo por el que se decidid
remitir a consulta presencial, y grado de acuerdo entre los
diferentes diagndsticos (entre el dado por el pediatra y por
el dermatologo a través de la teleconsulta, y entre el dado
por el dermatoélogo en la teleconsulta y el dado por el derma-
tologo en la consulta presencial). El formulario de recogida
de datos se muestra en la tabla 1.

Aquellos casos en que por motivos técnicos, errores infor-
maticos o falta de algin componente de la teleconsulta
(falta de imagenes, falta de historia clinica) se realizé una
segunda teleconsulta para un mismo paciente, fueron con-
siderados como teleconsultas redundantes y no se tuvieron
en cuenta para el analisis de datos final.

Para la agrupacion de los diagnosticos se considera-
ron 7 grupos de enfermedades: patologia inflamatoria,
infecciosa, tumoral benigna, tumoral maligna, lesiones pig-
mentadas benignas, lesiones pigmentadas malignas y «otros
diagnosticos». Aunque esta clasificacion era arbitraria, nos
permitiria obtener un mayor nimero de pacientes en cada
grupo para poder establecer comparaciones.

En cuanto a la actitud a seguir indicada por el derma-
tologo que realizo la teleconsulta, las opciones posibles
fueron «alta» (se daba una indicacion sin que el paciente
requiriese una evaluacion dermatologica «cara a cara») o
«remision a consulta presencial» (habiéndose dado o no una
indicacion de tratamiento, se indicaba solicitar una cita para
valoracion dermatologica presencial, con mayor o menor
prontitud segun el juicio diagnostico). Los motivos que lle-
varon a indicar una derivacion a consulta presencial se
clasificaron en necesidad de tratamiento, de seguimiento o
de confirmacion diagnostica y/o pruebas complementarias,
imagenes de baja calidad o falta de imagen dermatosco-
pica. También se recogieron aquellos casos en los que en
la teleconsulta se indico «alta» pero los pacientes fueron
derivados igualmente a consulta presencial a criterio del
pediatra.

Se definio grado de acuerdo total si los diagndsticos emi-
tidos para un mismo proceso (dados por el pediatra y el
dermatologo evaluador de la teleconsulta, o dados por el
dermatélogo evaluador de la teleconsulta y el dermatologo
que realizo la consulta presencial) eran iguales. Se considerd
acuerdo parcial si se emitian varios diagndsticos diferencia-
les y al menos uno de ellos coincidia con el «gold standard».
En el caso del diagnodstico realizado por el pediatra y por
el dermatdlogo evaluador de la teleconsulta, se considerd
como «gold standard»el dado por el dermatélogo. En el caso
de los diagnosticos emitidos por el dermatologo evaluador
de la teleconsulta y el que realizé la consulta presencial,
se consideré «gold standard» el dado por este Ultimo y
reforzado por las pruebas complementarias (dermatoscopia,
toma de muestras para estudios microbioldgicos, histologia)
en caso de que hubieran sido necesarias.

Durante el periodo de realizacion del estudio, no existia
en nuestro servicio una consulta monografica de dermato-
logia pediatrica. Sin embargo, todos los dermatélogos que
evaluaron las consultas virtuales y presenciales contaban
con mas de 15 afos de experiencia o bien tenian gran interés

Tabla 1  Cuestionario de recogida de datos
Cuestionario de recogida de datos

Opciones

Numero de

cuestionario

Centro de salud

Fecha de teleconsulta

Fecha de nacimiento

Sexo - Mujer (0)
- Varon (1)

Diagnostico emitido - Enfermedades

por el pediatra inflamatorias/autoinmunes (1)

- Enfermedades infecciosas (2)

- Tumores benignos (3)

- Tumores malignos (4)

- Lesiones pigmentadas benignas (5)
- Lesiones pigmentadas malignas (6)
- Otras (7)

- No clasificable (9)

- Enfermedades
inflamatorias/autoinmunes (1)

- Enfermedades infecciosas (2)

- Tumores benignos (3)

- Tumores malignos (4)

- Lesiones pigmentadas benignas (5)
- Lesiones pigmentadas malignas (6)
- Otras (7)

- No clasificable (9)

- Alta (1)

- Remitir a consulta presencial (2)

- No clasificable (9)

- Seguimiento (1)

- Necesidad de tratamiento (2)

- Confirmacion/Necesidad de
pruebas complementarias (3)

- Imagenes de baja calidad (4)

- Necesidad de dermatoscopia (5)

- Por criterio del pediatra (6)

- No clasificable (9)

- Enfermedades
inflamatorias/autoinmunes (1)

- Enfermedades infecciosas (2)

- Tumores benignos (3)

- Tumores malignos (4)

- Lesiones pigmentadas benignas (5)
- Lesiones pigmentadas malignas (6)
- Otras (7)

- Resolucion de la patologia

en el momento de la consulta
presencial (8)

- No clasificable (9)

- El paciente no acudi6 a la
consulta presencial (10)

Diagnostico emitido
por el dermatologo
en la teleconsulta

Indicacion en la
teleconsulta

Motivo para remitir al
hospital

Diagnostico realizado
en la consulta
presencial
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Tabla 1 (continuacién)

Grado de acuerdo - Total (el diagndstico coincide
con el «gold standard»?) (1)
- Parcial (uno de los diagnosticos
diferenciales coincide con el «gold
standard»®) (2)
- Ausente (el diagnostico
no coincide con el
«gold standard»®) (3)
No clasificable (9)
Dermatologo
evaluador de la
teleconsulta
Dermatologo
evaluador de la
consulta presencial

@ Gold standard de diagnéstico: el establecido por el dermaté-
logo en la teleconsulta, cuando se evalla la concordancia entre
este diagnostico y el emitido por el pediatra, o el establecido
por el dermatologo en la consulta presencial, cuando se evalla
la concordancia entre éste y el emitido por el dermatélogo que
realiza la teleconsulta.

en la dermatologia pediatrica, habiendo realizado rotacio-
nes de meses de duracion en centros de referencia en dicha
subespecialidad.

Para la realizacion del estudio, se solicitaron los permi-
sos pertinentes para el acceso a la historia clinica de los
pacientes.

El analisis de datos se realizo con el programa SPSS, ver-
sion 22 (IBM Statistics, Chicago, EE. UU.).

Resultados

A través de los registros hospitalarios, se obtuvieron datos
de 218 teleconsultas. Tras eliminar las teleconsultas redun-
dantes (n=28) y aquellas en que se perdieron los datos por
motivos informaticos (n=7), se evaluaron finalmente 183
teleconsultas.

La edad media + desviacion estandar de la poblacion de
estudio fue de 9 &+ 5 anos y el 44% (81/183) fueron varones.

Teniendo en cuenta el diagnostico emitido por el der-
matologo en la teleconsulta, el grupo mas frecuente de
diagnostico fue la patologia inflamatoria (39%, 66/169),
seguida de las lesiones pigmentadas benignas (23%, 39/169)
y de la patologia infecciosa (20%, 34/169) (fig. 1). Ninguna
de las consultas pertenecié a los grupos de lesiones pig-
mentadas malignas ni tumores malignos. En la tabla 2 se
indican las patologias evaluadas de modo detallado segln
los diagndsticos emitidos por el dermatélogo evaluador de la
teleconsulta. Un 23% (42/183) de los pediatras no indicaron
la sospecha diagnostica en el formulario de la teleconsulta.
En 9 de las 183 teleconsultas (5%), el dermatologo evalua-
dor no establecié un diagnostico debido a que no se habia
cumplimentado el formulario de la historia clinica o a mala
calidad de la imagen. En todos esos casos se indico remitir
a consulta presencial o realizar una segunda teleconsulta.

Algo mas de la mitad de las teleconsultas (52%, 91/183)
se resolvieron a través del programa virtual, mientras que

Tabla 2 Diagnosticos emitidos segun la valoracion del der-
matologo realizador de la teleconsulta

Diagnosticos emitidos segun la valoracion del dermatoélogo
realizador de la teleconsulta

Inflamatorio (n=66)
Eccemas (n=30)
Eccema no especificado/eccematides (n=10)
Dermatitis atopica (n=>5)
Eccema de contacto (n=5)
Prarigo (n=5)
Eccema liquenificado (n=3)
Dermatitis seborreica (n=3)
Dermatitis friccional (n=2)
Eccema dishidrotico (n=2)
Blaschkitis (n=5)
Acné (n=4)
Distrofias ungueales no infecciosas (n=4)
Alopecia areata (n=3)
Liquen escleroso y atrofico (n=3)
Hipopigmentacién postinflamatoria (n=3)
Granulomas no infecciosos (n=2)
Pitiriasis rosada (n=2)
Psoriasis (n=1)
Pustulosis eosinofilica (n=1)
Eritema anular (n=1)
Colagenosis (n=1)
Miliaria (n=1)

Pigmentado benigno (n =39)
Nevus melanociticos (sin especificar tipo) (n=26)
Halo nevus (n=15)

Nevus de Spitz (n=3)
Nevus melanocitico congénito (n=2)
Nevus azul (n=2)
Nevus de Meyerson (n=1)
Infeccioso (n=34)
Virico (n=19)
Verrugas (n=13)
Molluscum (n=2)
Enterovirus (n=1)
Acropapulosis infantil (n=1)
Herpes (n=2)
Micético (n=8)
Tinea (n=5)
Onicomicosis (n=2)
Pitiriasis versicolor (n=1)
Bacteriano (n=6)
Impétigo (n=3)
Foliculitis (n=2)
Queratolisis puntacta (n=1)
Parasitario (n=1)
Escabiosis

Tumores benignos (n=19)

Nevus sebdceo (n=7)
Pilomatrixoma (n=3)
Hemangioma infantil (n=2)
Granuloma piégeno (n=2)
Angioma (n=1)
Angioqueratoma (n=1)
Dermatofibroma (n=1)
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Tabla 2 (continuacién)

Nevus epidérmico (n=1)
Mastocitosis (n=1)
Otros (n=11)
Alteracién del tejido conjuntivo (cicatriz, estrias) (n=2)
Agentes externos (n=2)
Genodermatosis (n=2)
Malformacion vascular (n=2)
Defectos de fusion embrionaria (n=1)
Protrusion piramidal (n=1)
Indicativos de enfermedades sistémicas o metabdlicas

(n=1)

el 48% requirié una visita presencial (84/183). Los porcen-
tajes de altas o remisiones segln el grupo de patologia se
muestran en la fig. 2. El grupo en el que se evité un mayor
porcentaje de remisiones fue el de la patologia infecciosa
(67%), seguido de los grupos de patologia inflamatoria y
lesiones pigmentadas benignas, ambos con igual porcentaje
de altas (56%).

= Inflamatorio

u Infeccioso
Pigmentado benigno

= Tumor benigno

= Otros

Figura1 Distribucion de diagndsticos segln lo indicado por el
dermatologo evaluador de la teleconsulta.
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Figura 2 Capacidad resolutiva de la teledermatologia segiin
los diferentes grupos de patologia.
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Figura 3  Motivos para remitir a consulta presencial. Para la
realizacion de este grafico se han tenido en cuenta las telecon-
sultas que se remitieron a consulta presencial (n=84) y las que
finalmente acudieron a dicha consulta presencial a criterio del
pediatra (n=10).

El motivo mas frecuente que llevo al dermatélogo que
realizo la teleconsulta a indicar una consulta presencial fue
la necesidad de una «confirmacion diagndstica» en la con-
sulta «cara a cara» (52%, 49/94). La distribucion de esta y
las otras razones se muestran en la figura 3.

La concordancia diagnostica fue mayor entre el diagnos-
tico virtual emitido por el dermatologo en la teleconsulta
y el diagndstico realizado en la consulta presencial de
dermatologia (total 55% [36/65], parcial 34% [22/65], no
correlacion 11% [7/65]), que entre el diagnostico indicado
por el pediatra y el emitido por el dermatélogo en la
teleconsulta (total 56% [75/133], parcial 10% [13/133], no
correlacion 34% [45/133]).

Discusion

Existen pocos estudios que evallen el uso de la teleder-
matologia en edad pediatrica. Ademas, estos trabajos son
heterogéneos en cuanto a las edades que comprenden y los
objetivos que evalian'?57,

En términos generales, y al igual que aplicada a la
poblacion de todos los rangos de edad, la teledermatologia
pediatrica se ha mostrado Util como herramienta de filtro,
con la subsiguiente disminucion de consultas presenciales
y acortamiento de los tiempos entre derivacion e interven-
cion. Permite un mayor acceso a la atencion especializada y
una disminucion del tiempo de viaje de los pacientes al hos-
pital. También se han puesto de manifiesto sus capacidades
formativas?’.

La comparacion entre la frecuencia de patologias con-
sultadas mediante teledermatologia y la observada en la
consulta presencial es dificil debido a las diferencias en
las clasificaciones diagndsticas en cada uno de los trabajos.
En los paises desarrollados, la dermatitis atdpica, los nevus
melanociticos y las verrugas viricas suelen ser los motivos
predominantes de consulta presencial. Trabajos en pobla-
cion pediatrica espainola observaron que los eccemas de
cualquier origen constituian el motivo de consulta presencial
mas frecuente en una unidad monografica de dermatologia
pediatrica, seguidos de la patologia infecciosa (en la que
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predominaban las verrugas, los molluscum y la escabiosis),
los nevus y los tumores (benignos y malignos)®. Mas reciente-
mente, otro estudio epidemioldgico determino que el grupo
de tumores (representado fundamentalmente por los nevus
melanociticos) se posicionaba en un primer lugar, seguido de
las infecciones (con predominio de las verrugas viricas) y los
eccemas (dermatitis atopica como grupo mas frecuente)®.
En teledermatologia, y basandose en el diagnostico emi-
tido por el dermatologo en la teleconsulta, la dermatitis
atopica, los nevus, las verrugas vulgares y los molluscum
son también los diagnodsticos mas frecuentes®®. Igualmente,
en nuestro trabajo, predominaron los grupos de patologia
inflamatoria (representada mayoritariamente por eccemas),
lesiones pigmentadas benignas e infecciones (predominan-
temente verrugas viricas). Estos hallazgos indican que los
motivos de consulta a través de la teledermatologia tienen
una distribucion de patologias similar a lo que se deriva a
través de la modalidad presencial®.

En la poblacion adulta, diversos trabajos nacionales
describen el tipo de patologia consultada a través de tele-
dermatologia. En un estudio que incluia a 917 pacientes, se
observ6 una mayor frecuencia de patologia tumoral benigna
(48%), seguida de la patologia tumoral maligna (32%), sin
especificarse los grupos de diagnostico restantes (20%). Las
queratosis seborreicas y nevus melanociticos, en el primer
grupo, y las queratosis actinicas seguidas del carcinoma
basocelular, en el segundo, fueron los diagnosticos mas
frecuentes®. En un trabajo posterior, pero con menor niimero
de pacientes (n=100), predominé la patologia inflamatoria
(22%), seguida de la tumoral (20%) (mayor porcentaje de
tumores benignos) y a mayor distancia, de la infecciosa (8%).
Los diagndsticos mas prevalentes en cada uno de los gru-
pos fueron los eccemas, los nevus melanociticos y queratosis
seborreicas, y las verrugas viricas, respectivamente’.

En cuanto al porcentaje de derivaciones, Chen et al.
observaron las teleconsultas realizadas en 429 nifios meno-
res de 12 anos. Solo al 6% se les indicé acudir a consulta pre-
sencial y a un 1% se les solicité una segunda teleconsulta’.
Los resultados de nuestro trabajo distan mucho de estas
cifras y se asemejan mas al porcentaje de altas observado
en teleconsultas en poblacion predominantemente adulta,
que oscilan entre el 20 y el 74% segun las series'0-"4,

La concordancia diagnostica entre la teleconsulta y la
consulta presencial es elevada. En estudios que evallan la
poblacion de todas las edades, los grados de acuerdo osci-
lan entre el 60 y el 80% considerando acuerdo total y el
70 y el 90% considerando acuerdo parcial®'>. Igualmente,
en poblacion pediatrica estos porcentajes son altos. En un
trabajo que incluy6o a 135 pacientes menores de 18 afos
se observd un grado de acuerdo entre la teleconsulta y el
diagndstico presencial del 82%. La tasa era menor (69%) en
caso de que un dermatdlogo realizase la teleconsulta y otro
distinto la consulta presencial’. La determinacion de este
segundo calculo se baso en la hipdtesis de que uno siempre
tiene tendencia a concordar consigo mismo'. Sin embargo,
esto no supuso un problema en nuestro trabajo, ya que las
teleconsultas y las consultas presenciales se distribuyeron de
modo aleatorio entre todos los dermatologos participantes.

De modo similar a nuestros hallazgos, otros trabajos han
mostrado grados de acuerdo mas bajos entre el facultativo
que emitio la teleconsulta y el dermatdlogo evaluador de la
misma (acuerdo del 58% [48% total, 10% parcial])®.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio destaca-
mos que se ha asumido el diagnostico establecido por el
dermatologo que evaluo la teleconsulta como cierto al com-
pararlo con el emitido por el pediatra. Creemos que esto
no afecta en gran medida a los resultados obtenidos dado
el elevado grado de acuerdo (del 89% considerando total
y parcial) entre los diagnosticos emitidos por ambos der-
matologos. También puede ocurrir que el juicio diagnostico
establecido por el pediatra influya en cierta medida en el
diagnostico realizado por el dermatoélogo en la teleconsulta.
Asimismo, debemos destacar el nimero bajo de pacientes
incluidos, que dificulta las comparaciones entre subgrupos.
Por otro lado, el disefo retrospectivo de nuestro trabajo,
basado Unicamente en la revision de datos informatizados,
no ha permitido la valoracion de otros aspectos de esta
técnica, como el grado de satisfaccion de los padres o de
los pediatras que emitieron las teleconsultas. Por Gltimo,
nuestros resultados son solo extrapolables a nuestro Sistema
Nacional de Salud o aquellos con estructura similar.

Como conclusion, hemos observado que las patologias
consultadas a través de teledermatologia presentan una
distribucion similar a las consultas presenciales. Aproxi-
madamente, la mitad de las teleconsultas no requieren
evaluacion presencial posterior, con mayor porcentaje de
evitacion en el grupo de patologia infecciosa. El grado de
acuerdo entre el dermatdlogo que realiza la teleconsulta y
el que realiza la consulta presencial es elevado.
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