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pero sólo del 43 % para la TDA. Tam-
bién se realizó una valoración econó-
mica de las primeras 72 consultas de
TDTR del año 1999. El consumo
de recursos de cada consulta se asignó a
través de un modelo de costes basado
en las actividades descritas en los
respectivos protocolos (activity based
costing). Se estimó que la DC fue más
barata (coste anual DC 12.445,71 eu-
ros frente a 16.222,86 euros de coste
TDTR) y más eficiente que la TDTR
(gasto por paciente DC 33,18 euros
frente a 48,42 euros TDTR). Es decir,
la TD podría ser una alternativa asis-
tencial ya que fue bien aceptada por los
pacientes, aunque fue menos eficaz,
efectiva y eficiente que la consulta de
presencia en nuestro medio y en ese
momento.

Desde entonces se han mantenido
las consultas de DC quincenales en la
isla de El Hierro, utilizando puntual-
mente la TDA para el seguimiento de
enfermos que una vez diagnosticados
deben ser valorados en menos de
15 días, y para la valoración de pacien-
tes urgentes (apoyo previo a la decisión
de traslado aéreo desde la isla de El
Hierro a Tenerife).

Precisamos de estudios a mayor es-
cala sobre resultados prácticos en la clí-
nica como el número de derivaciones,
coste-efectividad5, aceptación de los
pacientes (ansiedad y preocupaciones,
interacción con el médico, calidad de
vida, valoración de otras lesiones, etc.)
y por los profesionales7. Estamos de
acuerdo con Romero et al1 en que la
mayor accesibilidad no compensaría
la menor calidad de la prestación en
países como el nuestro, con una buena

red de comunicaciones, ya que si en una
región ultraperiférica a la que se accede
únicamente por barco o avión, como la
isla de El Hierro, no se justifica la im-
plantación de la TD de forma rutinaria,
difícilmente se puede justificar en otras
situaciones donde el acceso al dermató-
logo no necesita el traslado por vía aé-
rea, considerándose como opción sólo
en circunstancias especiales.

El uso de la TD permite a los der-
matólogos estar a la vanguardia junto a
otras especialidades médicas, reforzar
nuestra especialidad y usar tecnologías
modernas de telecomunicación; sin
embargo, además de su dudosa renta-
bilidad persiste la falta de resolución de
aspectos éticos y médicos-legales en el
reparto de responsabilidades entre
el especialista consultor y el médico de
Atención Primaria prescriptor y tera-
peuta.
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Sr. Director:
Hemos leído atentamente el artículo
en el que Romero et al publican los re-
sultados preliminares del estudio clíni-
co DERMATEL, comparando moda-
lidades de teledermatología síncrona y
asíncrona1. Nos gustaría felicitarles por
su trabajo.

Estos autores, al igual que distintos
trabajos ya publicados2,3, obtuvieron
una elevada fiabilidad diagnóstica de la
Teledermatología, tanto en la modali-
dad de almacenamiento (TDA) como
de tiempo real (TDTR). Sin embargo,
la Teledermatología (TD) continúa
presentando una serie de problemas en
comparación con la consulta de Der-
matología convencional (DC), como
son mayor tiempo y coste con menor
eficacia. Estos hechos impiden, por
ahora, que la TD se implante de ma-
nera rutinaria en España y en otros
países como el Reino Unido4, a pesar
de numerosos proyectos piloto y estu-
dios de investigación y de evaluación
económica de esta tecnología5.

Nos gustaría comunicar nuestra ex-
periencia: en los años 1999 y 2001 rea-
lizamos un proyecto piloto de TD en-
tre un hospital comarcal en la isla de El
Hierro y un hospital de referencia en la
isla de Tenerife en el que se realizaron
consultas de TDTR (año 1999) y con-
sultas de TDA (año 2001). La prime-
ra parte del estudio (TDTR) fue eva-
luada cualitativamente con respecto a
la calidad de intercambio de informa-
ción y a la satisfacción de los pacien-
tes, familiares y profesionales6. En este
trabajo la TD mostró ser bien aceptada
por los pacientes y con una capacidad
de resolución del 80 % para la TDTR,
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Presentamos el caso de una mujer de
39 años de edad con antecedentes per-
sonales de psoriasis, que acude al Ser-
vicio de Medicina Interna por hipore-
xia y pérdida de peso. En ese momento
no presentaba lesiones cutáneas de
psoriasis. En la prueba de tuberculina
solicitada se podía apreciar a las 72 ho-
ras, en la zona de aplicación, en el an-
tebrazo (fig. 1), una intensa reacción
eritematosa, pruriginosa con aparición
de lesiones papulares pruriginosas ge-
neralizadas de predominio en extremi-
dades (fig. 2) y área abdominal que
evolucionan en unos días a lesiones
pustulosas descamativas. Se remite a la
paciente a Alergología y a Dermatolo-
gía. Recibe tratamiento con antihista-
mínico vía oral durante varias semanas
sin mejoría. Se realiza biopsia cutánea
y se prescribe tratamiento con corticoi-
de tópico, con resolución del cuadro
con hiperpigmentación residual. La
biopsia cutánea de una de las lesiones
muestra zonas de paraqueratosis con-
fluente con microabscesos de neutrófi-
los, con leve adelgazamiento de la epi-
dermis subyacente e hipogranulosis,
con escasa presencia de neutrófilos en
el estrato espinoso y ligera espongiosis
y exocitosis de linfocitos, alternando
con áreas ortoqueratósicas donde la
epidermis presenta un aspecto hiper-
plásico con ligera acantosis, leve es-
pongiosis y ocasional exocitosis de lin-

focitos, junto a leve infiltrado linfocita-
rio perivascular en la dermis papilar,
con polvo nuclear, algunos macrófagos
junto a la basal y vasos de pequeño
calibre en la dermis papilar con luces
dilatadas, endotelios hinchados y con
algunos polimorfonucleares en su in-
terior. No se objetivan bacilos con la
técnica de Ziehl-Neelsen ni estructuras
fúngicas con la técnica de Grocott.

La psoriasis es una erupción pustulo-
sa que puede producirse en la evolución
de la psoriasis. Entre los factores desen-
cadenantes se encuentran las infeccio-
nes1,2 y la aplicación de medicación tó-
pica3,4. Más de un 30% de los enfermos
con psoriasis han apreciado la aparición
de lesiones en las zonas de traumatis-
mos (fenómeno de Koebner)5.

Algunos enfermos con psoriasis de-
sarrollan lesiones psoriasiformes en la

zona donde presentan un traumatis-
mo. Podemos considerar la inyección
de la prueba de la tuberculina un trau-
matismo que podría desencadenar este
tipo de fenómenos. En la bibliografía
consultada (Medline), sólo hemos en-
contrado un caso de fenómeno de Ko-
ebner con desarrollo de una pápula
psoriásica tras la inyección intradérmi-
ca de tuberculina6, pero no hemos en-
contrado ningún caso descrito de pus-
tulosis generalizada tras realización de
prueba de la tuberculina. Además el
fenómeno de Koebner no explicaría la
aparición de lesiones generalizadas si-
multáneamente a la intensa reacción
de la prueba de tuberculina. Una posi-
ble explicación de este cuadro de pus-
tulosis sería una tuberculosis miliar,
pero no existían datos clínicos, analí-
ticos ni radiológicos que sustentaran


