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Resumen

Objetivos: Conocer las orientaciones diagnosticas (OD) de los pacientes incluidos en €l circuito de
teledermatologia (TD). Determinar 1os motivos de derivacién. Valorar €l grado de resolucién virtual de las
consultas via TD. Establecer el grado de utilizacion de TD por los médicos de familia (MF). Valorar la
calidad de las imégenes.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Poblacién: pacientesincluidos en €l circuito de TD de un
Centro Atencién Primaria (CAP) urbano entre 2016-2017. Variables: principal: OD del MF. Secundarias:
motivo de derivacién, grado de resolucion (GR): nimero de TD que se resuelven sin visita presencial;
nimero de MF que realizan TD, calidad de lasimégenes. Demogréficas. edad y sexo. Se recogieron las
variables descritas en una base de datos Excel disociada. Cada MF reviso las historias clinicas
correspondientes a sus pacientes asignados. Aspectos éticos: la recogida de datos se realiz6 exclusivamente a
partir de la historia clinica electronica (eCAP) de |os participantes por parte de |os profesional es sanitarios
asignados, por lo que no se solicitd e consentimiento informado. Se ha respetado la legislacion vigente en
materia de confidencialidad y proteccion de datos sanitarios. Se solicita la aprobacion del Comité de Eticade
Investigacion Clinica de la Fundacion Jordi Gol.

Resultados: Seincluyeron 128 derivaciones: 72 (56,3%) mujeresy 56 (43,8%) hombres. Edad media de
60,03 afios (+ 20,59 DE). Pérdidas:. 5, por falta de datos o error en registro. OD del MF: Hubo 38 OD
diferentes, las més frecuentes: nevus 19 (14,84%), queratosis seborreicas 16 (12,5%), sin diagndstico 13
(10,2%), queratosis actinicas 11 (8,6%), carcinoma basocelular 11 (8,6%). Tipo de lesion: decidimos
clasificarlas en 7 grupos. tumores 36 (28,1%), nevus 20 (15,6%), dermatitis 20 (15,6%), infecciones 10
(7,8%), lesiones ampollosas 1 (0,8%), enfermedades de las glandulas apocrinas 1 (0,8%) y otros 39 (30,5%).
Motivo de derivacion: confirmacion diagnodstica 110 (85,9%); priorizacion 9 (7%); otros 5 (3,9%) y
tratamiento 3 (2,3%). GR: 14 (11,38%). Numero de MF que realizan TD: 10 (100%). Calidad imagenes:
buena 96 (75%), regular 20 (15,6%), maa 11 (8,6%).

Conclusiones: El circuito de TD fue utilizado principalmente para confirmacion diagnéstica. Las lesiones
mas consultadas fueron: nevus, tumoresy queratosis. El circuito evito un 11,38% de derivacionesy fue
utilizado por todos los MF del CAP.
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