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Editorial

Tecnologia en dermatologia: sDénde estamos y hacia donde vamos?

Tecnologia en dermatologia: ;Donde

estamos y hacia donde vamos?

La dermatologia no esta exenta
de los desarrollos tecnoldgicos
que estan ocurriendo y los cuales
muchas veces damos por sentado
que siempre han estado alli. El
simple uso de la historia clinica
electronica 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
vision optica, como la dermatos-
copia, que mediante luz polarizada
y algoritmos diagnésticos realiza
descripciones que incrementan la
sensibilidad y la especificidad de
su utilizacion ® 2, La integracion
de estas herramientas de visua-
lizacion con la computacion ha
creado el mapeo digital por derma-
toscopia (Molemax®, Fotofinder)
®), La inclusion de tecnologias que
permiten tomar fotografias en vivo,
como en la microscopia confocal,
han encontrado su espacio en la
practica clinica, al igual que otros
estudios, como la ecografia de alta
precision y la tomografia microscé-
pica @,

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

meros cambios los encontramos en
el uso de principios fisicos, como
en la crioterapia, y de electricidad,
como en la electrofulguracion/
coagulacion. Los equipos de laser
produjeron un cambio en el para-
digma del tratamiento, donde se
encontraron diferentes espectros
de luz con el propésito de tener
como objetivos terapéuticos, algu-
nos croméforos que nos dan mayor
precision. Incluso tecnologias
que logran que los pulsos sean de
mayor precision y potencia y de
tiempos mas cortos para reducir el
daiio colateral y tratar las diferen-
tes patologias ©.

La incorporacion de la tecnologia
mediante el uso de aplicaciones
moéviles o paginas de internet
nos facilita el seguimiento de
los pacientes con patologias que
frecuentemente vemos. Existen
herramientas que facilitan el diag-
néstico y el despistaje de otras
patologias, o calculadoras de
clinimetrias y vademécums farma-
colégicos. (por ejemplo, Reumappr,
Epocrates®). Incluso el internet ha
permitido que tengamos acceso a
la literatura de miles de articulos
médicos en cuestion de minutos ©.

Los medicamentos no han estado
por fuera de estos cambios. Hace
un siglo se estaban creando los
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primeros productos quimicos con
fines terapéuticos con principios
basicos a través de extractos natu-
rales. Luego, la purificacion de las
moléculas marcaron el inicio de
los primeros medicamentos. Hoy
dia ya existen terapias dirigidas
a blancos acordes con el proceso
fisiopatologico creadas mediante
la formacién de anticuerpos mono-
clonales producidos a partir de
cultivos celulares @.

Y ¢hacia donde vamos? Los algo-
ritmos de inteligencia artificial se
perfeccionaran dia tras diay seran,
en muchos casos, muy acertados al
momento de hacer diagnésticos.
Es el caso de los algoritmos ya
probados en melanoma: recientes
estudios demostraron que podian
llegar a ser mas veraces que el ojo
clinico de un dermatélogo experto
para diagnosticar estos tumores ©.
Bancos de millones de imagenes
digitales alimentando una inteli-
gencia artificial buscaran tener un
atino diagndstico mas preciso que
reduzca el factor de error. También
para el seguimiento se han creado
algunos softwares que a través de
imagenes puede realizar calculos
de medidas de clinimetria ©.

Por ahora, el papel del dermato-
logo no sera cambiado por estos
nuevos avances y es muy probable



que continden integrandose en la
practica diaria. La relacion médico-
paciente, basada en la confianza
mutua entre 2 seres humanos, es
algo que muy dificilmente la tecno-
logia logre reemplazar ©.
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