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La dermatología no está exenta 
de los desarrollos tecnológicos 
que están ocurriendo y los cuales 
muchas veces damos por sentado 
que siempre han estado allí. El 
simple uso de la historia clínica 
electrónica realizada en computa-
dores y almacenada en la gigan-
tesca plataforma informativa que 
hoy llamamos “nube”, que nos 
permite tener fotos y seguimientos 
de acceso inmediato.

Instrumentos que aumentan la 
visión óptica, como la dermatos-
copia, que mediante luz polarizada 
y algoritmos diagnósticos realiza 
descripciones que incrementan la 
sensibilidad y la especificidad de 
su utilización (1, 2). La integración 
de estas herramientas de visua-
lización con la computación ha 
creado el mapeo digital por derma-
toscopia (Molemax®, Fotofinder▫) 
(3). La inclusión de tecnologías que 
permiten tomar fotografías en vivo, 
como en la microscopia confocal, 
han encontrado su espacio en la 
práctica clínica, al igual que otros 
estudios, como la ecografía de alta 
precisión y la tomografía microscó-
pica (4).

La terapéutica es uno de los princi-
pales campos que ha cambiado con 
la tecnología, mediante la creación 
de nuevas herramientas. Los pri-

meros cambios los encontramos en 
el uso de principios físicos, como 
en la crioterapia, y de electricidad, 
como en la electrofulguración/
coagulación. Los equipos de láser 
produjeron un cambio en el para-
digma del tratamiento, donde se 
encontraron diferentes espectros 
de luz con el propósito de tener 
como objetivos terapéuticos, algu-
nos cromóforos que nos dan mayor 
precisión. Incluso tecnologías 
que logran que los pulsos sean de 
mayor precisión y potencia y de 
tiempos más cortos para reducir el 
daño colateral y tratar las diferen-
tes patologías (5).

La incorporación de la tecnología 
mediante el uso de aplicaciones 
móviles o páginas de internet 
nos facilita el seguimiento de 
los pacientes con patologías que 
frecuentemente vemos.  Existen 
herramientas que facilitan el diag-
nóstico y el despistaje de otras 
patologías,  o calculadoras de 
clinimetrías y vademécums farma-
cológicos. (por ejemplo, Reumapp▫, 
Epocrates®). Incluso el internet ha 
permitido que tengamos acceso a 
la literatura de miles de artículos 
médicos en cuestión de minutos (6).

Los medicamentos no han estado 
por fuera de estos cambios. Hace 
un siglo se estaban creando los 

primeros productos químicos con 
fines terapéuticos con principios 
básicos a través de extractos natu-
rales. Luego, la purificación de las 
moléculas marcaron el inicio de 
los primeros medicamentos. Hoy 
día ya existen terapias dirigidas 
a blancos acordes con el proceso 
fisiopatológico creadas mediante 
la formación de anticuerpos mono-
clonales producidos a partir de 
cultivos celulares (7).

Y ¿hacia dónde vamos? Los algo-
ritmos de inteligencia artificial se 
perfeccionarán día tras día y serán, 
en muchos casos, muy acertados al 
momento de hacer diagnósticos. 
Es el caso de los algoritmos ya 
probados en melanoma: recientes 
estudios demostraron que podían 
llegar a ser más veraces que el ojo 
clínico de un dermatólogo experto 
para diagnosticar estos tumores (6). 
Bancos de millones de imágenes 
digitales alimentando una inteli-
gencia artificial buscarán tener un 
atino diagnóstico más preciso que 
reduzca el factor de error. También 
para el seguimiento se han creado 
algunos softwares que a través de 
imágenes puede realizar cálculos 
de medidas de clinimetría (8).

Por ahora, el papel del dermató-
logo no será cambiado por estos 
nuevos avances y es muy probable 
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que continúen integrándose en la 
práctica diaria. La relación médico-
paciente, basada en la confianza 
mutua entre 2 seres humanos, es 
algo que muy difícilmente la tecno-
logía logre reemplazar  (9).
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