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160/2338 - Diagnostico de enfermedades dermatol 6gicas mediante teleconsulta. Una
experiencia de trabajo en comun
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Resumen

Objetivos: Conocer €l desarrollo de un programa de tel econsulta desde atencién primaria (AP) a
dermatologia (DERCAM) en & Area de Salud de Toledo.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Se incluyen todas las interconsultas realizadas en los tres
primeros meses de funcionamiento del DERCAM en un Centro de Salud de Toledo, analizando variables
sociodemogréficas, clinicasy concordancia en el diagnéstico entre médico de familia (MF) y dermatélogo.
Se realiz6 analitica descriptiva

Resultados: Se incluyeron 56 pacientes, edad media 48,5 + 18,8 afios (55,4% mujeres). El 23,2% de los

paci entes presentaba antecedentes personal es dermatol 6gicos. L os diagndsticos mas frecuentes del MF
fueron: nevus melanaocitico 19,6%, queratosis seborreicay diagndstico desconocido 14,3%, eccemay
carcinoma basocelular 5,4% respectivamente, angioma, psoriasisy dermatitis de contacto 3,6%
respectivamente. La seguridad en el diagnéstico fue muy buena o buenaen e 73,2% vy lacalidad de las
fotografias muy buena o buenaen el 69,7% de |os casos respectivamente. Tiempo medio para el informe fue
5,2 + 3,1 dias. El manejo de los pacientes fue: 55,4% tratamiento en AP, 21,4% cita en dermatol ogia para
valoracion sin pruebas, 12,5% revision por teleconsulta, 7,1% cita en dermatol ogia con pruebas, cita para
extirpacion o cirugia 3,6%. La concordanciaen el diagndstico entre el MF y el dermatélogo fue 60,7%
(1C95%: 47,9-73,6).

Conclusiones: Lamitad de los pacientes sigui¢ tratamiento en atencion primaria. En la mayoria de los casos
el MF recibio € informe del dermatélogo en menos de una semana. Encontramos una concordancia altaen el
diagndstico.
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