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Resumen
El avance de las telecomunicaciones junto con el desarrollo de la fotogra-
fía digital han permitido que la Dermatología use herramientas de consulta 
antes no utilizadas. La teledermatología consiste en la evaluación clínica de 
lesiones cutáneas por dermatólogos, permitiendo el diagnóstico y el trata-
miento a distancia. En este artículo se realiza una revisión de los principales 
estudios publicados a nivel mundial sobre la teledermatología, diferentes 
estrategias de aplicación, principales ventajas y desventajas, su legislación 
y su uso en pandemias.
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Abstract
The advancement of the telecommunications technologies together with 
the development of digital photography have allowed dermatology to use 
previously unexplored consultation tools. Teledermatology consists of the 
clinical evaluation of skin lesions by dermatologists, to support long-dis-
tance clinical health care. This article reviews the main published studies 
on teledermatology, different strategies of application, advantages and di-
sadvantages of teledermatology, its legislation and its use in pandemics

Keywords: Telemedicine, Teledermatology, Dermatology.

Introducción
La telemedicina es el uso de la tecnología de la telecomunicación para apo-
yar el cuidado de la salud a distancia. Los avances en la telecomunicación 
han hecho posible realizar una adecuada atención en el cuidado de la piel 
cuando el paciente y el médico están separados por tiempo o distancia (1). 
El modelo de atención de teledermatología ha sido ampliamente descrito. 
Se usa para atender regiones remotas sin acceso al especialista y para 
pedir segundas opiniones diagnósticas o terapéuticas de expertos (2). 

Se presenta una revisión de la literatura acerca de la teledermatología, la 
importancia de adicionar teledermatoscopia en el diagnóstico a distancia, 
la concordancia diagnóstica entre el examen físico presencial y el diag-
nóstico por teledermatología, la utilidad de la teledermatología como he-
rramienta de clasificación para la práctica clínica, su aceptación por parte 
del personal médico y pacientes, ventajas y desventajas, su legislación y la 
teledermatología en tiempos de pandemia. 
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Usos 
En Dermatología la toma de decisiones tanto diagnósticas como terapéuticas, está 
basada en la información clínica obtenida visualmente de la piel del paciente (1). La 
accesibilidad visual de la piel para la captación y transmisión de un registro fotográfico 
de enfermedad ha permitido el desarrollo de numerosas aplicaciones dando origen a 
la teledermatología, facilitado la solución de problemas asistenciales en áreas en 
las que es baja la disponibilidad de especialistas e incluso dando la posibilidad de 
poder contar con segundas opiniones en casos de dudas diagnósticas (2,3). 

La creciente demanda de servicios dermatológicos, la escasez de especialistas y la 
falta de acceso a los servicios de salud, resultan en desenlaces clínicos inferiores, 
reducen la calidad de vida y aumentan los costos de la atención. La evidencia res-
palda que la teledermatología puede ser un modelo de atención eficaz y rentable (4). 

La teledermatología se ha evaluado en términos de exactitud diagnóstica, resultados 
clínicos, satisfacción del médico y del paciente, costos, entre otros, demostrando be-
neficios como aumentar el acceso del paciente a la atención especializada, tiempos 
de espera más cortos, menor número de casos urgentes, correcta evaluación y tra-
tamiento por el dermatólogo e incluso la orientación al médico de atención primaria.

Entre las dermatosis más vistas en los adultos  en la teledermatología  están las  
condiciones eccematosas, queratosis seborreicas, enfermedades infecciosas, que-
ratosis actínicas; se encuentra vitiligo, lesiones pigmentadas, cáncer de piel, entre 
otros. Y en los pacientes pediátricos la dermatitis atópica, molusco contagioso, ve-
rruga vulgar, nevus y acné  (5,6).

Se han establecido diferentes modelos de teledermatología. Es llamada sincrónica o 
“en tiempo real” cuando la evaluación se hace a través de videoconferencia; asincró-
nica cuando se toman fotografías y se envían las imágenes para ser evaluadas por 
el dermatólogo en un momento posterior; e híbrida cuando se combinan ambas (6). 

La modalidad sincrónica requiere el acceso simultáneo a la plataforma. La forma asin-
crónica emplea una plataforma electrónica para que se envíen imágenes digitales y un 
historial médico completo al dermatólogo. Esta se prefiere por su rápida accesibilidad, 
alta utilidad en servicios de salud alejados y por su costo-efectividad (5,7). 

Sin embargo, se cuestiona si las evaluaciones remotas de los pacientes son una 
alternativa clínicamente eficiente. Un estudio retrospectivo compara una cohorte de 
11 586 pacientes pre-teledermatología y post-teledermatología. Los autores repor-
tan una disminución significativa de los tiempos de atención (84,6 vs 6,7 días), mayor 
número mensual de paciente evaluados (754 vs 901) y por hora por dermatólogo 
(2,27 vs 2,63). El 61,8 % de los pacientes fueron evaluados sin una visita a la clínica 
y concluyen que el servicio de dermatología fue el más accesible y eficiente en tele-
dermatología (8). 

Importancia de la teledermatoscopia en el diagnóstico de 
lesiones cutáneas
El dermatoscopio facilita la visualización de estructuras cutáneas en epidermis, 
unión dermoepidérmica y dermis papilar, no visibles al ojo desnudo (9). Por lo que la 
teledermatoscopia ofrece información adicional para mejorar la calidad de las tele-
consultas. El uso de la dermatoscopia por examinadores experimentados aumenta 

La teledermatología se ha 
evaluado en términos de 
exactitud diagnóstica, resul-
tados clínicos, satisfacción 
del médico y del paciente, 
costos, entre otros, demos-
trando beneficios como au-
mentar el acceso del pacien-
te a la atención especializada.
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la exactitud de diagnóstico de melanoma en un 49 % en comparación con el diagnóstico 
clínico al ojo desnudo (10,11). La exactitud de los diagnósticos teledermatoscópicos 
basados ​​en la histopatología oscila entre el 75 % y el 95 %, aumentando la precisión 
en un 15 % comparado con imágenes clínicas solas (12–14).

Piccolo et al. evalúan la validez de teledermatoscopia en el diagnóstico de melanoma 
acral y el acuerdo inter-observador de lesiones melanocíticas acrales. Las imágenes de 
77 lesiones melanocíticas acrales (71 nevus melanocíticos y seis melanomas) se envia-
ron a 11 dermatólogos. Todos obtuvieron un alto grado de sensibilidad y especificidad 
para el diagnóstico, con un acuerdo inter-observador de bueno a excelente (índice kappa 
0,40-0,88) para la clasificación de lesiones melanocíticas acrales. Concluyendo que la 
teledermatoscopia es una herramienta útil para el diagnóstico de melanoma acral y 
lesiones melanocíticas acrales benignos o potencialmente malignos (15).

La teledermatoscopia mejora la exactitud de los diagnósticos de melanoma en com-
paración con la foto clínica, aunque también se ha demostrado que continúa siendo 
inferior al examen persona a persona (3). En un estudio que incluyo 104 lesiones de 
80 pacientes, la imagen clínica tuvo mayor concordancia con la histología que la ima-
gen dermatoscópica. En este estudio las tele-evaluaciones clínicas y dermatoscópicas 
tuvieron una alta concordancia (K=0,84) con el gold estándar y la sensibilidad y espe-
cificidad para todas las categorías diagnósticas fueron similares para la foto clínica y 
teledermatoscópica (16).

Concordancia diagnóstica entre el examen clínico presencial 
y el diagnóstico por teledermatología/teledermatoscopia
Se ha observado una concordancia del 74 % entre el examen clínico presencial y el 
diagnóstico por teledermatología y para la detección del cáncer de piel se ha descrito 
una sensibilidad del 100 % y especificidad del 90 % (11,13,17).

La concordancia ha sido descrita como excelente para el diagnóstico de melanoma 
y nevus melanocítico benigno, moderada a muy buena para carcinoma basocelular 
y moderada a pobre para las queratosis actínicas y el carcinoma escamocelular (18).

En Colombia, Mora et al. valoran la concordancia diagnóstica entre el examen físico 
realizado por un dermatólogo y el diagnóstico realizado asincrónicamente por otro 
dermatólogo, encontrando niveles de acuerdo para cáncer de piel de 68-74 % y para 
lesiones generales de piel del 51-59 % (7).

La teledermatología como herramienta de triaje 
En un estudio, 20 centros de atención primaria enviaron consultas teledermatos-
cópicas a dos departamentos de Dermatología para la clasificación de las lesiones 
cutáneas de interés utilizando una aplicación de teléfono y un dermatoscopio digital. 
Se comparó el resultado en 816 pacientes remitidos a través de la consulta tele-
dermatoscópica vs 746 pacientes remitidos a través del sistema tradicional. Cuan-
do se requirió tratamiento quirúrgico, el tiempo de espera fue más corto usando 
teledermatoscopia para los pacientes con melanoma, carcinoma escamocelular y 
carcinoma basocelular. Las decisiones del triaje también eran más fiables con tele-
dermatoscopia y más del 40 % de los pacientes de teledermatoscopia podrían haber 
evitado las visitas cara a cara (19).

Se ha observado una con-
cordancia del 74 % entre el 
examen clínico presencial y 
el diagnóstico por telederma-
tología y para la detección del 
cáncer de piel se ha descrito 
una sensibilidad del 100 % y 
especificidad del 90 %.
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En Francia se ha propuesto la teledermatoscopia como estrategia de tamizaje en po-
blación rural para el diagnóstico de cáncer de piel (20) y también para el monitoreo 
de lunares en pacientes pediátricos (21).

Se ha reportado la disminución del tiempo de espera (de 114 días a 39 días), un ahorro 
de costos del 14 % (22) y se ha demostrado que los pacientes toman fotos derma-
toscópicas de calidad suficiente, siempre y cuando se explique con instrucciones por 
escrito cómo debe realizarse (23).

El diagnóstico mejora al combinar la teledermatología con la teledermatoscopia, 
pasando de 89 a 91,5 % cuando se realizan en conjunto (24). Incluso se ha descrito 
monitoría en casa, a través de la teledermatoscopia por el celular. Sin embargo, para 
los pacientes con síndrome de nevus displásico, se hace más difícil, ya que sólo evalua 
una única lesión y no se puede comparar con otras lesiones pigmentadas que pre-
sentan los pacientes (25).

Un estudio compara el autoexamen de piel más teledermatoscopia vs el examen 
clínico completo de piel. Se observó que 22 % de los pacientes no fotografiaron le-
siones pigmentadas que los dermatólogos consideraron requerían monitoreo, la 
sensibilidad para la identificación de lesiones fue de 42 %. En este estudio hubo una 
correlación alta (K=0,90) entre el telediagnóstico y el examen clínico (25). Por esto se 
propone la teledermatoscopia asistida donde se agregan unas instrucciones previas 
para cada paciente de cómo se debe realizar una adecuada autoevaluación de la 
piel, para que no se excluyan lesiones en áreas difíciles de ver (26).

En cuanto a la aceptación de la teledermatoscopia en el personal de la salud, se 
encuestó a enfermeras y estas percibían que mejoraba la precisión diagnóstica, con 
un impacto positivo en su práctica (27).

Ventajas y desventajas
La teledermatoscopia le puede ofrecer el recurso a los médicos de primer nivel, 
pudiendo acelerar el proceso en casos prioritarios y disminuir el número de inter-
consultas (cuadro 1). 

Cuadro 1. Principales ventajas y desventajas de la teledermatoscopia

*Modificado de la referencia 26.

Ventajas Desventajas

Diagnóstico y tratamiento de los pacientes a 
distancia

No reemplaza un examen físico

Acceso rápido a una consulta dermatológica Escasa relación médico-paciente

Posibilidad de una segunda opinión Requiere fotografías de buena calidad

Fomenta la investigación
Imposibilidad de tocar las lesiones con mayor 
posibilidad de error diagnóstico

Reduce los desplazamientos innecesarios 
para los pacientes

Equipos costosos

El diagnóstico mejora al com-
binar la teledermatología con 
la teledermatoscopia.
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Otros obstáculos son la infraestructura poco desarrollada en regiones remotas, 
registros médicos electrónicos fragmentados, modelo económico incompleto, 
retos legales y éticos (1). Los médicos de primer nivel también han reportado 
que les preocupa la curva de aprendizaje para la captura de imágenes, que se 
pierda calidad al enviarse por correo, el acceso a red móvil, entre otros (28). 

La tecnología disponible para teledermatoscopia ha sido revisada (29). En el 
momento, contamos con tecnologías entre softwares y equipos médicos. El 
software MelaFind permite el análisis de lesiones pigmentadas en 10 ban-
das espectrales distintas entre infrarrojo y azul del espectro electromagné-
tico. Molemax, Easyscan y Fotofinder son softwares que permiten evaluar 
objetivamente los cambios de las lesiones de los pacientes en el tiempo. La 
microscopía confocal usa una técnica conocida como seccionamiento óptico, 
que genera imágenes comparables a 5 micras en patología y se considera 
como “biopsia virtual (1). Sin embargo, hasta el momento no existe un están-
dar tecnológico de plataformas de atención o de equipos para la captura de 
imágenes autorizados por una sociedad dermatólogica (4).

Teledermatología en tiempos de pandemia 
La pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2 ha forzado a cerrar varios servicios 
de salud en Colombia, atendiendo únicamente urgencias, pacientes hospitalizados y 
cirugías dermato-oncológicas.

Múltiples plataformas virtuales se han utilizado para realizar consultas virtuales, 
incluso WhatsApp se ha vuelto popular para su uso como herramienta en la te-
lemedicina. Servicios que esta provee como enviar imágenes, vídeos, interactuar 
mediante llamada, vídeollamadas, mensaje de texto o voz, adicionales a su fácil uso, 
simplicidad y costo-efectividad, permiten prestar servicios de teledermatologia en 
tiempo real con una adecuada interface entre pacientes y dermatólogos (32).

En el momento actual, Colombia no está preparada para afrontar esta pandemia 
desde la telemedicina, debido a que existe poco conocimiento acerca del tema tanto 
en el personal de la salud como en los pacientes. Sin embargo, la teledermatología 
se considera un sustituto efectivo y más en tiempos de pandemia (30,31).

Legislación colombiana en telemedicina
El presente estudio encuentra la necesidad de resaltar las implicaciones legales de 
la telemedicina desde los ámbitos de la responsabilidad civil y penal. Un análisis 
legislativo de la responsabilidad de los especialistas médicos en la aplicación de la 
telemedicina implica resaltar las posibles negligencias, deficiencias o imprudencias 
que se puedan desarrollar en la actividad médica y que en consecuencia le puedan 
generar un daño al paciente atendido por medios electrónicos; de manera que, resulta 
importante tener en cuenta los códigos éticos, los protocolos y normas vigentes frente 
a la Telemedicina. 

Colombia, a comparación de otros países, tiene una regulación escasa pero suficiente 
para darle al especialista una guía legal para prestar la atención de manera remota. 
Mediante la Resolución 2654 de 2019, el Ministerio de Salud y Protección Social es-
tablece entonces los parámetros para la práctica de la telemedicina y la telesalud en 
el país, entre ellos se incluye: (1) garantizar la autenticidad inviolabilidad, integridad, 

Otros obstáculos son la in-
fraestructura poco desarro-
llada en regiones remotas, 
registros médicos electróni-
cos fragmentados, modelo 
económico incompleto, retos 
legales y éticos.
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disponibilidad y fiabilidad de los datos; (2) utilizar las técnicas necesarias para evitar 
la suplantación, alteración, pérdida de confidencialidad y cualquier acceso indebido, 
fraudulento o no autorizado a la misma; (3) la entrega y posterior firma de un con-
sentimiento informado en que se le indique al paciente el alcance de los riesgos, los 
beneficios, las responsabilidad, el manejo de la privacidad, los protocolos de comu-
nicación y el funcionamiento de la atención (33). 

Para la responsabilidad civil, el último parámetro enunciado resulta de vital im-
portancia pues solo con el consentimiento informado se protege la autonomía 
individual, en tanto le da al paciente un conocimiento mucho más amplio sobre el 
tipo de atención a la que se está sometiendo voluntariamente y sus posibles ries-
gos. Vale la pena resaltar que, si bien el consentimiento informado puede eximir de 
responsabilidad civil por posibles diagnósticos erróneos que se den por la atención 
remota, nunca se eximirá la responsabilidad cuando se presente una mal praxis 
médica. Frente a la responsabilidad penal, es conveniente seguir de manera juiciosa 
los parámetros de protección de datos personales, pues el Código Penal colombia-
no en artículo 269 - F tipifica la violación de datos personales y la sanciona con pena 
privativa de la libertad de cuarenta y ocho meses a noventa y seis meses y multas de 
100 a 1000 salarios mínimos legales mensuales vigentes. Las consecuencias jurídicas 
del incumplimiento de los deberes médicos impuestos en legislación sobre la materia 
serán cuantiosas indemnizaciones por demandas civiles; penas que pueden ir desde 
multas hasta penas privativas de la libertad (33).

Conclusiones
La teledermatología permite el diagnóstico y tratamiento de pacientes a distancia; el 
objetivo principal es permitir el acceso a pacientes que viven en lugares remotos o 
que no pueden acceder a una consulta dermatológica. Existen muchas limitaciones, 
que no superan los beneficios y algunas de ellas pueden ser superadas a través de 
una evaluación adecuada por el personal de atención primaria. Entre ellas esta la ne-
cesidad de una historia clínica completa, fotografías de muy alta calidad. Debido a que 
es una tecnología emergente, también se debe estudiar la legislación colombiana que 
regula la telemedicina, en la cual es imperativo el uso del consentimiento informado, 
en donde el paciente entienda las limitaciones de la atención que se le esta presen-
tando y acepte los posibles riesgos.
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