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Resumen

Introduccion: La dermatitis atdpica es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel que causa
prurito intenso y eccema. Los sistemas de puntuacion son esenciales para evaluar la dermatitis
atopica. El indice SCORAD evalua con eficiencia la severidad de la dermatitis atopica y se requiere
entrenamiento para su uso, lo cual propicia variabilidad de resultados entre los evaluadores, asi

como tratamientos mal dirigidos.

Objetivo: Determinar la concordancia intra e interobservador en el indice SCORAD en pacientes

con dermatitis atopica.

Metodologia: Estudio transversal, analitico, evaluacion con 16 residentes de dermatologia entre
octubre y noviembre de 2023. Se evaluaron 10 casos de pacientes con dermatitis atdpica, a través
de 5 a 6 iconografias por paciente, con un total de 160 evaluaciones interobservador y 48
intraobservador Sobre 10 hojas de trabajo por residente. El andlisis se realizé con la prueba de

Kappa de Fleiss y Kappa de Cohen.

Resultados: Fueron evaluados, 7 residentes de tercer aflo, 4 de segundo afio y 5 de primer afo.
Las evaluaciones se dividieron en 204 interobservador y 46 intrabservador. Se observd una
concordancia moderada en los residentes de ultimo afio, con un coeficiente Kappa de 0.409,
mientras que en los otros grupos la concordancia fue considerablemente menor, siendo menor a
0.200. En la evaluacion intraobservador se disminuyeron el nimero de evaluaciones por

participante, no pudimos evaluar la concordancia intraobservador de forma significativa.

Conclusion: Se encontrd una concordancia moderada en los residentes de Gltimo afio de posgrado,
en contraste con una concordancia casi nula en los grados de residencia inferiores. Estos resultados
sugieren que los afios de experiencia dentro del posgrado, aumenta la concordancia al utilizar

herramientas de evaluacion de severidad como SCORAD.

Palabras Clave: Dermatitis atopica, indice de SCORAD, concordancia, interobservador,

intraobservador
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Glosario de abreviaturas

DA = Dermatitis atopica

DLQI = Dermatology Life Quality Index

EASI = Eczema Area and Severity

ISAAC = Estudio Internacional de Asma y Alergias en la Infancia

O-SCORAD = Objective Scoring atopic dermatitis

POEM = The Patient Oriented Eczema Measure

SCORAD = Scoring atopic dermatitis



Introduccion

La dermatitis atopica es una enfermedad cronica e inflamatoria de la piel que se caracteriza por
prurito intenso y lesiones eccematosas. Tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes, con manifestaciones como depresion, insomnio, bajo rendimiento escolar o laboral, y
baja autoestima. La prevalencia varia en diferentes regiones del mundo y en diferentes grupos de

edad, pero se ha observado un aumento en la prevalencia en diferentes zonas del mundo (1,2).

El diagnéstico de la DA se realiza principalmente de forma clinica, utilizando criterios
diagnosticos como los criterios de Hanifin-Rajka o los criterios de la Academia Estadounidense de
Dermatologia. La DA tiene una fisiopatologia compleja y multifactorial, que implica disfuncion
de la barrera cutdnea y desregulacion inmunitaria. Factores genéticos, ambientales y de estilo de

vida, contribuyen al desarrollo de la enfermedad (2).

Para evaluar la gravedad de la DA y la respuesta al tratamiento, se utilizan sistemas de puntuacion
como el SCORAD (SCORing atopic dermatitis). Estos sistemas consideran diferentes aspectos
clinicos, como el eritema, el edema, el exudado, la excoriacion, la liquenificacion y la xerosis, asi
como los sintomas subjetivos como el prurito y la pérdida de suefio. También se han desarrollado
otros indices de puntuacion, como el EASI, el DLQI y el POEM, que han demostrado ser véalidos

para evaluar la gravedad y la calidad de vida de los pacientes (3-5).

En México, se han implementado guias para la atencion y tratamiento de la DA con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, la accesibilidad a tratamientos sistémicos
puede ser limitada en el sistema de salud publico. La importancia de conocer la capacidad de

evaluacion y uso de indices de severidad en los alumnos de posgrado es fundamental, ya que su



participacion en el sistema de salud es primordial. Logrando una mejor toma de decisiones en el

tratamiento de la Dermatitis atopica. (1,2,7,14).



Antecedentes

La dermatitis atopica (DA) es una de las enfermedades mas comunes de la piel. Se trata de una
condicidn crénica e inflamatoria que se acompafa de prurito intenso y lesiones eccematosas. Estas
ultimas se caracterizan por ser placas eritematosas con exudado seroso y liquenificacion en etapas
cronicas (1,2). Las manifestaciones clinicas de la enfermedad tienen un impacto significativo en
la calidad de vida de los pacientes. Estudios realizados en el Reino Unido muestran una alta
prevalencia de sintomas como depresion y conductas internalizantes. Ademads, manifestaciones
como el insomnio, el bajo rendimiento escolar o laboral, y la baja autoestima, tienen un impacto

grave en la calidad de vida de los pacientes (3,4).

La DA, siendo una enfermedad heterogénea y que su diagndstico suele ser con criterios clinicos,
complica realizar estudios epidemiologicos precisos. Originalmente se le ha atribuido ser una
enfermedad que afecta mas a pacientes pediatricos, en articulos recientes, es hasta del 25% y en
adultos deun 7 a 10% (1,4,5). La prevalencia en regiones de Africa, este de Asia, Europa occidental
y Reino Unido, la tendencia ha ido en aumento. De acuerdo con la publicacion de Deckers et al,
esto podria ser explicado por los cambios en el estilo de vida en esas regiones del mundo (5). El
Estudio Internacional de Asma y Alergias en la Infancia (ISAAC) proporcionaron datos sobre las
tendencias en la prevalencia en pacientes pediatricos, demostrando resultados variables en areas
diferentes del mundo y en poblaciones genéticamente similares, determinantes importantes que
nos sugieren la gran implicacion de factores externos (1,5). En la poblacion adulta, en un estudio
de Estados Unidos, basado en encuestas, encontraron una prevalencia de 10.2%, aunque esta
encuesta pudo sobreestimar los valores por los términos empleados en ella; mientras otra encuesta,

encontrd una estimacion de prevalencia de 7.4% (6).
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En México no existen muchos datos epidemioldgicos, Barraza et al estudiaron 7200 nifios de
escuelas, en edad de 6 a 8 afios y 11 a 14 afos, utilizando un método similar al usado en los estudios
ISAAC. Logrando un total de 10,803 cuestionarios en un periodo de 1995 a 2002 en la ciudad de
Cuernavaca, México. En los resultados, existié una mayor prevalencia en 1995 que en 2002, 10.3 %
sobre 5.6 %, sobre un periodo de un afio (7). La gran limitante de este estudio es que solo se realizo

en una ciudad. Sesgando los datos a una poblacién especifica.

En la DA, los factores de riesgo han sido estudiados ampliamente, en gran parte la motivacion es
identificar estos factores ambientales y realizar las modificaciones para disminucion del riesgo de
desarrollar dermatitis atopica (2,8). Muchos estudios han intentado describir factores ambientales
que pueden estar relacionados con la DA, sin embargo, es dificil lograr una identificar la sinergia
de los factores ambientales, el sujeto y la genética (8). El factor de riesgo mas fuerte conocido es
tener antecedentes familiares de enfermedades atopicas, confiere un riesgo 3 a 5 veces mas con 1
o 2 padres afectados (1,9). Los factores de riesgo modificables, muchos carecen de evidencia
cientifica suficiente. Los factores protectores incluyen exposicion a rayos ultravioleta, ingesta
materna de probidticos y prebiodticos durante el embarazo y la suplementacion con vitamina D a
los pacientes en el invierno. Los factores ambientales perjudiciales, como la exposicion activa y
pasiva de humo de cigarro, debe evitarse por completo (9). Todo el conjunto da la respuesta
bioldgica a la suma de factores ambientales, a los que un individuo estd expuesto desde su
nacimiento hasta la muerte, se denomina exposoma. Esta definicién combina la epidemiologia, la
biologia molecular y celular para resaltar los vinculos entre la genética, la inmunologia, la

microbiologia y el medio ambiente en relacion con una enfermedad en especifico (10).

La fisiopatologia de la dermatitis atopica es compleja, multifactorial y aun continlia en

investigacion. Se basa fundamentalmente en la disfuncion de la barrera cutdanea, que en la
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actualidad se sabe que es un factor impulsor de la dermatitis atdpica. Estudios sugieren que
pacientes libres de enfermedad activa persisten con alteraciones de la barrera cutanea. Dentro de
las alteraciones estudiadas de la barrera cutanea, los genes juegan un papel importante. La proteina
filagrina, que funciona como un componente de hidratacioén natural, la pérdida de funcion del gen
de la filagrina produce un deterioro de la barrera y un aumento en la pérdida transepidérmica de
agua (11). La complejidad en la desregulacion inmunitaria hoy en dia estd siendo més estudiada y
entendida. La inflamacion condicionada por linfocitos th2, la participacion de las interleucinas 4
y 13, tienen un papel importante en la afeccion aguda y cronica de la DA. La participacion de la
via JAK 1-3, STAT6, asi como otras alteraciones inmunitarias en las interleucinas 17, 22 y 31
forman parte de la complejidad de la fisiopatologia. Siendo actualmente blancos de terapéuticas

con terapia bioldgica que se dirige a estas interleucinas (1,2,11).

Como se ha descrito, los multiples factores de riesgo y la complejidad de su fisiopatologia,
contribuyen a que la enfermedad tenga un fenotipo clinico muy heterogéneo. La edad, tipo de etnia
y la gravedad, contribuyen también a la variabilidad de presentacion (1,2). Las caracteristicas
clinicas clasicas de la DA es el prurito, la cronicidad y distribucion de las lesiones especificas de
acuerdo con la edad del paciente. En los pacientes lactantes, suelen tener prurito intenso, placas
eritematosas, constituidas por papulas, vesiculas, exudado seroso y costras. Suele comenzar en
mejillas, frente y piel cabelluda, para posteriormente extenderse al tronco y zonas extensoras de
extremidades. Alrededor de los 2 afios, tienden aparecer mayores lesiones de cronicidad y
liquenificacion, lesiones secas, distribuyéndose en mufiecas, manos, pies, cuello y zonas
extensoras. En la nifiez y adolescencia, las dreas predominan en pliegues de flexion, cara y cuello
(12). Los pacientes adultos que padecen DA, es similar la sintomatologia clasica, a diferencia de

los pacientes pediatricos, los adultos presentan areas agrupadas de liquenificacion, eritrodermia,
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ictiosis, hiperlinearidad palmar, prurigo nodular (12,13). Los sintomas de prevalencia similar en
nifios y adultos incluyen prurito, intolerancia alimentos, intolerancia ha uso de disolventes

lipidicos y lana. Los signos similares incluyen, xerosis, afeccion flexural y extensora (13).

El diagnéstico de la dermatitis atdpica es clinico, normalmente es facil de realizar, aunque dentro
de los extremos de la vida suele ser un poco mas complicado (1). Los criterios diagndsticos mas
utilizados son 2, los criterios de Hanifin-Rajka y los criterios de la Academia Estadounidense de
Dermatologia. Los criterios de Hanifin y Rajka de 1980, requieren que se cumplan tres, de los
cuatro criterios principales y tres de los veintitrés criterios menores (14). Aunque son los criterios
mas integrales descritos, al incluir una gran cantidad de puntos a evaluar, la vuelvan una
herramienta dificil de utilizar en la préctica clinica, utilizandola solo en ensayos clinicos. En el
2003 la Academia Estadounidense de Dermatologia, sugiere y simplifica los criterios de Hanifin
y Rajka, logrando una herramienta més practica para su uso clinico. Estos ultimos incluyen
criterios clinicos divididos 4 puntos. Caracteristicas esenciales, importantes, asociadas y

condiciones de exclusion (12,14).

Los sistemas de puntuacion son uno de los puntos mas importantes a valorar durante la consulta
clinica, no solo para definir la severidad de la DA, también son una herramienta importante para
medir la efectividad de los tratamientos empleados y la estrategia terapéutica individualizada para
cada paciente (1,2). En 1993 un Consenso Europeo en DA, se reune para proveer una herramienta
precisa, consistente y que ayude en la practica clinica. Se reporta por primera vez, el indice de

“SCORIing atopic dermatitis” (SCORAD).

Durante el estudio se designaron los puntos a incluir en el indice SCORAD, se utiliz6 la regla de
los 9 para medir la extension de las lesiones, se incluyen 6 puntuaciones objetivas; estas son: 1.

Eritema, 2. Edema/Papulas, 3. Exudado/Costras, 4. Excoriacion, 5. Liquenificacion y 6. Xerosis.
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Cada punto a evaluar se podia clasificar en una escala del 0 al 3 (0= ausente; 1=leve; 2= moderado;
3= severo). Los puntos subjetivos incluyen prurito y perdida de suefio. Al reevaluar el indice en
1997 por el Consenso Europeo, proponen grados de severidad para la dermatitis atopica, en base
auso de SCORAD; < 15 leve, >15 y <40 moderado, >40 severo. En ambos estudios, los resultados
fueron variables al valorar extension de la lesion, liquenificacion, exudado, edema. Proponiendo
en 1997 su uso para clasificar la severidad durante los ensayos clinicos. Concluyendo con la
necesidad de mas estudios y de mejorar el entramiento en los médicos que utilizaran este indice
(15,16). En el estudio ETAC, Oranje et al. Seleccionando fotografias de pacientes, prepararon un
atlas para capacitacion, en su mayoria médicos pediatras. Al valorar médicos expertos y no
expertos, encuentran un resultado significativo (p=0.006) de los médicos con experiencia, sobre
los médicos inexpertos. Concluyendo de manera similar, la necesidad de un entrenamiento previo
para clasificar de mejor manera a los pacientes (17). Con los afios, se han desarrollado nuevas
herramientas para buscar el método simple y eficaz para clasificar la gravedad de los pacientes.
Puntuaciones como Eczema Area and Severity (EASI), Dermatology Life Quality Index (DLQI)
y The Patient Oriented Eczema Measure (POEM), han sido evaluados para su validacion. En un
estudio que incluyeron 265 pacientes, hombres y mujeres, adultos, donde valoraron los pacientes
por medio de un cuestionario su enfermedad y un examen fisico de la piel por un dermatélogo. El
estudio arrojo resultados con buena correlacion. La enfermedad global informada por el paciente
obtuvo una correlacion significativa SCORAD (0,64), EASI (0,56), POEM (0,50) y DLQI (0,50)
(p < 0,0001 para todos). Exhibiendo resultados similares acuerdo a los hallazgos del grupo
Harmonizing Outcome Measures in Eczema (HOME), O-SCORAD y EASI, estdn adecuadamente
validados. (18) Actualmente SCORAD, cuenta con un maximo de 103 puntos, clasificando su

severidad de leve, moderado y severa.
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Un punto importante es que no solo encontrar un indice correcto para evaluar gravedad, también
debe funcionar para valorar de manera efectiva la mejoria clinica de los pacientes durante los
tratamientos, no solo en estudios clinicos, también en la practica clinica publica o privada. Ademas,
la validacion y relacion similar entre diferentes indices, logra poder correlacionar diferentes
estudios, sin importar el indice usado. Cabe destacar, que los estudios de validacion que existen en
el indice de SCORAD, la concordancia interobservador es buena, por lo que se ha permitido
validarlo. A pesar de esto, los evaluadores en los estudios son dermatologos, de consensos de
expertos sobre el tema, a diferencia de evaluadores en entrenamiento como son los residentes de
posgrado en dermatologia. Por lo que los resultados pueden variar de acuerdo con lo reportado en

la literatura (15,16,17,18).

En México, pais en vias de desarrollo, se ha implementado guias para la atencion y tratamiento a
los pacientes con DA, un pilar importante para el inicio del tratamiento es la adecuada clasificacion,
en el pais esta limitado la accesibilidad a tratamientos sistémicos. Por este motivo, la seleccion de
pacientes adecuados en el sector salud, para el inicio de tratamientos sistémicos, impactara
directamente sobre la calidad de vida del paciente y los costos a nivel hospitalario. El
adiestramiento para uso de estas herramientas puede lograr una mejor atencion hospitalaria publica

y privada de los dermatologos (19).
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Planteamiento del problema

La dermatitis atopica es una enfermedad con una creciente prevalencia mundial, en México a pesar
de no existir una casuistica de casos, representa un problema a nivel institucional importante. El
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, posee un importante
sector de la poblacidn mexicana, burdcratas en servicio del pais. En época actual los tratamientos
para dermatitis atopica son amplios y muy efectivos. Para establecer los tratamientos adecuados
para cada paciente, la evaluacion clinica es sumamente importante, el indice de severidad
SCORAD, operador dependiente, analiza objetiva y subjetivamente datos del paciente, para
determinar el grado de severidad. Esto con el fin de decidir el tratamiento mas adecuado para el
paciente. SCORAD es una herramienta validada internacionalmente, pero requiere un
conocimiento previo para evaluar las lesiones que estan dentro del indice. De acuerdo con los
estudios de validacion mas importantes del indice, el conocimiento de las lesiones que caracterizan

la dermatitis atdpica es mas facil para los dermatdlogos experimentados.

Entonces con base en esto, la concordancia entre estudiantes de posgrado debe aumentar en

relacion en los afios cursados y experiencia obtenida.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion del presente trabajo es: ;La concordancia para evaluar
un paciente es mayor conforme aumenta la experiencia en residentes de la especialidad en

dermatologia en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”?
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Justificacion

La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria, crénica y con un gran impacto en la calidad
de vida de los pacientes. Afecta desde la edad pediatrica hasta la edad adulta, lo que causa
disfunciones sociales al individuo de acuerdo con su edad. La prevalencia de la enfermedad a nivel
mundial va en aumento, esto se basa en recientes estudios sobre el exposoma y su relacion con la

enfermedad.

En México los datos epidemiologicos son muy escasos, pero similares al resto de América latina.
La severidad de la enfermedad se clasifica utilizando el indice SCORAD, una herramienta

operador dependiente, validada a nivel internacional por multiples consensos.

Dentro de los estudios de validacion para utilizar el SCORAD como una herramienta de severidad
en la dermatitis atdpica, se utilizaron paneles de expertos en dermatologia, en estos mismos
estudios citados dentro del marco tedrico, encontraron buena concordancia interobservador, con

algunas variabilidades de acuerdo con el tipo de item evaluado.

El argumento de reproducir este modelo para valorar la concordancia es justificar que el estudiante
de posgrado en dermatologia no puede considerarse como tal un experto en esta rama. Asi como
también, puede existir una diferencia entre utilizar este indice de severidad de acuerdo con el grado
de posgrado cursado dentro de la especialidad. Por lo tanto, a pesar de ser una herramienta validada
de manera internacional validada, puede tener variaciones en médicos que se encuentren en
entrenamiento de posgrado y dependiendo el tiempo dentro del posgrado, ser alin mas variable
cada resultado. Asi mismo encontrar estrategias pertinentes para la ensefianza al conocer resultados

objetivos con este estudio.
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Hipatesis

La concordancia inter e intraobservador es mayor en residentes con mayores afios de posgrado,

que en los residentes de menor grado.
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar la concordancia intra e interobservadores en residentes de dermatologia en la

determinacion del indice SCORAD en pacientes con dermatitis atdpica.

Objetivos especificos

1. Evaluar a cada residente participante y que realice el calculo de cada item del indice de
SCORAD.

2. Recolectar las hojas de evaluacion de cada residente y realizar base de datos.

3. Calcular la concordancia interobservador entre residentes del mismo afio de posgrado.

4. Analizar la concordancia interobservador global de los 3 afios de posgrado

5. Evaluar a cada residente y analizar la concordancia intraobservador

6. Analizar la concordancia intraobservador por cada afio de posgrado y global.
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Metodologia

Diseiio del estudio.

Estudio de tipo transversal, analitico.

Poblacion

Residentes de la especialidad de dermatologia, del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Universo

Residentes de la especialidad de Dermatologia

Tiempo de estudio

Reclutamiento de alumnos de posgrado: Primer dia al quinto dia de Septiembre de 2023.

Evaluacioén interobservador: 11 de septiembre a 18 de septiembre de 2023

Evaluacion intraobservador: 2 de octubre a 9 de octubre 2023

Analisis de datos: 10 octubre al 31 octubre 2023

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Estudiantes de posgrado que se encuentren cursando cualquiera de los 3 afios de la especialidad de

Dermatologia, del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. ISSSTE

Criterios de exclusion

Residentes de posgrado que no acepten participar en la evaluacion.
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Criterios de eliminacion

Residente que, por algin motivo, no complete las evaluaciones.

Grupo de estudio

Tres grupos, conformado por residentes de primer, segundo y tercer afo de posgrado en

dermatologia

Tipo de muestreo

Muestro no probabilistico, consecutivo, de acuerdo con criterios de seleccion y reclutamiento

Calculo de tamaiio de muestra

Tamafio de muestra necesario cuando los pares individuales estén de acuerdo entre, si, para
diferentes probabilidades de tolerancia y tasas de discordancia es de 32 individuos, con un

muestreo por conveniencia poder de 80% y alfa de 0.05.
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Variables

Todas las variables de sintomas, (eritema, edema/papulas, exudado/costras, excoriacion,
liquenificacion y xerosis) se tomaron de las hojas de puntuacion de 0o-SCORAD llenadas

por los residentes al momento de la evaluacion. Anexo 1.

Nombre variable

Definicién

Tipo de
variable

Unidad de
medida

Eritema

Enrojecimiento de la piel.
Intensidad evaluada de
acuerdo con la puntuacion
SCORAD 0-3

Cualitativa
ordinal

0-3 puntos

Edema/Papulas

Inflamacion de
tejido/Levantamiento solido
de la piel, circunscrito.
Intensidad evaluada de
acuerdo con la puntuacion
SCORAD 0-3

Cualitativa
ordinal

0-3 puntos

Exudado/Costras

Elementos extravasados de un
proceso
inflamatorio/Desecacién de
un exudado. Intensidad
evaluada de acuerdo con la
puntuacion SCORAD 0-3

Cualitativa
ordinal

0-3 puntos

Excoriacion

Lesion de la piel causada por
rozar entre ella misma,
rascado 0 materiales externos.
Intensidad evaluada de
acuerdo con la puntuacion
SCORAD 0-3

Cualitativa
ordinal

0-3 puntos

Liguenificacion

Engrosamiento de la
epidermis, con acentuacion de
las lineas normales.
Intensidad evaluada de
acuerdo con la puntuacion
SCORAD 0-3

Cualitativa
ordinal

0-3 puntos

Xerosis

Sequedad de la piel.
Intensidad evaluada de
acuerdo con la puntuacién
SCORAD 0-3

Cualitativa
ordinal

0-3 puntos

indice de O-SCORAD
Anexo 3.

El indice de SCORAD
(SCORIing Atopic Dermatitis)
es una herramienta utilizada
para evaluar y cuantificar la
gravedad y extension de la
dermatitis atdpica, una

Cuantitativa
continua

0-83 puntos
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enfermedad inflamatoria
crénica de la piel. Es un
método ampliamente utilizado
en la investigacion clinicay
en ensayos clinicos para
evaluar la eficacia de
tratamientos y cambios en la
condicion de los pacientes
(Anexo 3).

Residente del posgrado en
dermatologia

Estudiante de posgrado de la
especialidad de Dermatologia,
que se encuentra cursando en
algunos de los 3 afios de
posgrado.

Cualitativa
ordinal

1-3
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Técnicas y procedimientos para emplear

Previo a la autorizacion del protocolo de investigacion por parte de los comités institucionales, se
recopilaron iconografias de pacientes privados que previamente habian autorizado la captura de
imagenes para seguimiento y respuesta terapéutica. Estos pacientes contaban con un diagndstico
establecido de dermatitis atdpica clinicamente, de acuerdo con la metodologia utilizada en los
estudios de validacion para SCORAD, se reclutd un total de 16 residentes de Dermatologia, a
quienes se les entregd un consentimiento informado, explicando claramente la proteccion de datos

y el uso exclusivo académico de estos.

Al contar con el consentimiento firmado de cada uno de los participantes, se mostraron las
iconografias a residentes de primer, segundo y tercer afio de la especialidad de dermatologia,
presentando 10 casos con su respectiva hoja de evaluacion de SCORAD en un orden alterno, desde
el caso 1 hasta el 10 y a la inversa. Evaluaron a cada paciente presentado en las iconografias de
acuerdo con los parametros del indice SCORAD. Quince dias después de la evaluacion inicial, se
reevaluaron 3 casos por cada participante para completar el andlisis de la concordancia
intraobservador. Estos casos correspondian a 1 caso de dermatitis atopica leve, moderada y severa,
respectivamente. Se realizd una reduccion de los casos para facilitar su llenado y disminuir los

tiempos.

La presentacion de los casos se llevo a cabo con cada residente por separado, utilizando una
computadora personal HUAWEI con una pantalla de resolucién 3K, en el aula de dermatologia
ubicada en el séptimo piso del edificio de consulta externa del Centro Médico Nacional "20 de
Noviembre". Los participantes firmaron un consentimiento informado, y se les explicd que no se
requerian datos personales para el estudio. Los consentimientos fueron resguardados dentro del

servicio de dermatologia del centro médico.
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Metodologia del analisis estadistico

El anélisis descriptivo se realizé con medidas de tendencia central y dispersion, para las variables
cuantitativas y nimeros absolutos para las cualitativas. El anélisis de concordancia se realizé con
prueba de Kappa de Fleiss y Kappa de Cohen para la evaluacion intraobservador. Se utilizo SPSS

V25.0IBM 2020) y JAMOVI 2.4.11 con la libreria seolmatrix 3.8.6.
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Resultados

Se evalud a 16 residentes de dermatologia y se recabaron datos de un total de 208 hojas de

evaluacion digital. Se mostraron 10 hojas de trabajo a cada residente, de iconografias de pacientes

con dermatitis atdpica leve, moderada y severa. Se realizo durante el periodo de octubre de 2023

a noviembre de 2023. De los cuales fueron 7 residentes de tercer afio, 4 residentes de segundo afo

y 5 residentes de primer afio. En la evaluacion interobservador fue total de 50 evaluaciones de

residentes de primer afo, 40 evaluaciones por residentes de segundo afio y 70 evaluaciones por

residentes de ultimo afio La tabla 1 contiene los resultados generales de la evaluacion

interobservador
Tabla 1
Residente SCORAD
N° Leve Moderado Severo Total
ler afio Total numérico | 5 26 19 50
Total, en 3.13% 16.25% 11.87% 31.25%
porcentaje
evaluado
2do afio Total numérico | 5 21 14 40
Total, en 3.13% 13.13% 8.75% 25.0%
porcentaje
evaluado
3er afio Total numérico | 5 33 32 70
Total, en 3.13% 20.63% 20.0% 43.75%
porcentaje
evaluado
Total 15 80 65 160
pacientes
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Los resultados de acuerdo con la tabla 1, al distribuir los casos por severidad, los evaluadores de
primer afio de posgrado categorizaron los pacientes en mayor porcentaje con severidad moderada
(16.3%), los evaluadores de segundo afio de posgrado también caen en la misma tendencia,
categorizando en severidad moderada (13.1%). Sin embargo, los evaluadores de tercer afo, las
evaluaciones son mas equitativas, con severidad moderada (20.6%) y severa (20%). Observamos
una mayor tendencia a evaluar con mayor severidad los casos presentados por parte de los

evaluadores de tercer afio de posgrado.

Figura 1. Promedio de O-SCORAD por afio de residencia en curso.

50,00 |

48.00 |

46.00 |

44.00 |

Media de puntuacion o-SCORAD

R1 R2 R3

Jerarquia
0.R1
1.R2
2.R3
Las evaluaciones interobservador se analizar por afios de posgrado cursados. Se analizo la
concordancia utilizando Kappa de Fleiss para multiples evaluadores y W de Kendall para

asociacion de las evaluaciones. Los resultados se presentan en la Tabla 2, la concordancia

interobservador analizada con la formula de Kappa de Fleiss y W de Kendall
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Tabla 2

Residentes Total, de | Kappa P W de P
evaluados de Kendall
Fleiss
Primer afio de 5 0.198 0.013 0.598 0.001
posgrado
Segundo aiio de 4 0.119 0.235 0.606 0.010
posgrado
Tercer afio de 7 0.409 <0.001 0.705 <0.001
posgrado
Todos los 16 0.263 <0.001 0.572 <0.001
participantes

Los residentes de posgrado de primero afio obtuvieron una concordancia de 0.198 Kappa de

Fleiss y 0.598 W de Kendall. En el segundo afio se obtuvo un resultado de 0.119 Kappa de Fleiss

y 0.606 W de Kendall. En los grupos de primero y segundo ano de posgrado, se obtuvo una

ligera concordancia en Kappa de Fleiss y alta concordancia con W de Kendall.

Respecto a los alumnos de ultimo afio de posgrado, se encontraron distintos datos. La

concordancia fue mayor en este grupo. Kappa de Fleiss de 0.409 y W de Kendall de 0.705. El

analisis de concordancia entre los 16 evaluadores, se obtuvo un Kappa de Fleiss de 0.263 y W de

Kendall 0.572.
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Descriptivas

CASO ARNO Media Moda
CRADO . . o o0 Figura 3. Distribucion de puntuacion SCORAD por
: =20 997 afio de posgrado cursado.
3 2.29 2.00
2 1 2.20 2.00
2 2.25 2.00
3 2.43 2.00
3 1 2.20 2.00
2 2.25 2.00 v
3 2.43 2.00 i
4 1 2.20 2.00
2 2.25 2.00 z—o"
3 2.86 3.00 2
5 1 2.00 2.00 2 -
2 1.75 2.00
3 2.00 2.00
(5] 1 2.60 3.00
2 2.75 3.00
3 3.00 2.00 3 L r r Y . .
7 1 2.20 2.00 0 25 50 75 100
2 2.25 3.00 0-SCORAD
3 2.57 3.00
8 1 1.60 2.00
2 1.75 2.00
3 1.43 1.00
9 1 3.00 3.00
2 3.00 2.00
3 3.00 2.00
10 1 1.60 2.00
2 1.50 1.00 =
3 1.86 2.00

Figura 2. Datos descriptivos dividido por grupos y casos analizados.
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Tabla 3. Analisis de concordancia intraevaluador.

Kappa
Intervalo de
Afo Residente (Cohen) P
confianza
1 0.5 -0.111 - 1.111 0.134
2 1 1.000 — 1.000 0.083
1 3 *x N/A 1.000
4 0.5 -0.111 - 1.111 0.134
5 1 1.000 -1.000 0.014
6 1 1.000 -1.000 0.083
7 1 1.000 -1.000 0.083
’ 8 1 1.000 -1.000 0.083
9 1 1.000 -1.000 0.014
10 0 -0.462- 0.462 1.000
11 0 -0.462—0.462 1.000
12 0.5 -0.111- 1.111 0.134
3 13 0.5 -0.111-1.111 0.134
14 0.5 -0.111- 1.111 0.134
15 0.5 -0.111-1.111 0.134
16 -0.5 -1.2 0.386

**Matematicamente no pudo calcularse la concordancia de R1C
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La evaluacion de la concordancia intraobservador se redujo la cantidad de casos a evaluar, a solo
3 casos. Se evaluaron un total de 48 casos, corresponden a 15 casos de residentes de primero afio,
12 de segundo afio y 21 de tercer afio. Que corresponde a un caso leve, un caso moderado y un
caso severo. Del porcentaje de los casos fueron evaluados 43.5 % fueron leves, 36.9% moderados
y 24% casos severos. Al realizar el analisis de Kappa por evaluador, encontramos significancia
estadistica en solo 2 participantes. Kappa de 1.0 y p 0.014. En 7 participantes encontramos un
Kappa de 0.500 y una p 0.134. En el resto del grupo no fue suficiente la informacion para

determinar una concordancia.
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Discusion
La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel que causa prurito
intenso y lesiones eccematosas. Una enfermedad con prevalencias en aumento, con multiples
factores (exposoma), para contribuir en la variabilidad clinica, impacto en el paciente y tratamiento
efectivo para cada paciente (1-4). El “exposoma” actualmente tema en boga en la dermatitis
atopica, intenta explicar la complejidad que existe dentro de la enfermedad. A pesar de tener una
gran informacion acerca de este tema en particular. Se requieren estudios a largo plazo para

identificar todos los factores que impactan sobre de dermatitis atopica (10).

Los avances en el tratamiento han sido fundamentales en los ultimos afos, con el descubrimiento
de nuevas terapias blanco, la calidad de vida de muchos pacientes en paises desarrollados ha sido
modificada para bien. Es importante que, en paises de vias de desarrollo, donde la limitante es el
acceso a estas terapias, dado los costos de estas, se logren identificar a los pacientes que van a ser
beneficiados por ellas. El punto mas importante es clasificar adecuadamente a los pacientes de
acuerdo con su severidad y tener la capacidad de evaluar respuesta utilizando puntajes de severidad

ya evaluados (1,2,10,11,19).

En nuestro estudio encontramos datos que se apoyan un poco de la literatura internacional, como
son los primeros estudios de validacion del grupo Europeo, evaluadores con experiencia tienen la
capacidad de evaluar mejor cada lesion de la piel. Los resultados de nuestro estudio arrojan una
mayor concordancia en los estudiantes de posgrado de ultimo afo (W de Kendall > 0.705) esto
puede significar que la experiencia permite utilizar los indices de severidad, de una mejor manera;

asi como el conocimiento y reconocimiento de las lesiones que mide SCORAD.

Dentro de la literatura internacional pocos estudios han evaluado la concordancia interobservador

del indice de SCORAD. Dos estudios publicados, dentro de sus objetivos principales era evaluar
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la concordancia entre 3 diferentes indices. Sprikkelman et al, en sus analisis, muestran que, para
los evaluadores, existia poca concordancia para determinar ciertos items dentro del SCORAD
(21,22). A pesar de tener evaluadores con experiencia, sigue existiendo una dificultad para unificar
la severidad como se evalua los signos de SCORAD. SCORAD e EASI son evaluaciones
mayormente utilizadas para la investigacion, siendo a veces poco viables en la practica publica.
Con estos resultados, una opcidn para disminuir la baja concordancia es utilizar a un solo evaluador
para cada paciente. Respecto a los estudiantes de primer y segundo afio del posgrado, los cuales
existe una muy baja concordancia, puede explicarse por la experiencia para visualizar las lesiones
que evalla SCORAD. Sin embargo, en nuestro estudio no evaluamos la concordancia con el
SCORAD real de cada paciente, por lo que se desconoce que evaluadores tienen un SCORAD maés

cercano al de cada paciente evaluado.

Destacamos nuevamente la necesidad de implementar medidas para reducir la baja concordancia,
ya que pueden llegar a ser aplicables en hospitales donde se tenga el posgrado en dermatologia.
Este estudio tiene ciertas fortalezas y debilidades. Por ejemplo, pocos estudios han evaluado la
concordancia que existe entre dermatologos para utilizar los indices de severidad (20,21). Asi
mismo, parece ser que tampoco se han realizado estudios de esta indole en estudiantes de posgrado
en dermatologia de otros paises. Aunque cabe destacar que los sistemas de otros paises no son

similares al nuestro y las estrategias de educacion no sean similares en todo el mundo.

Un punto importante, es la ayuda con las herramientas digitales que se han proporcionado en los
ultimos afios para la evaluacion de SCORAD (25). Si bien no son instrumentos validados, son
utilizados ampliamente para la evaluacion de la severidad de dermatitis atdpica. La interfaz ayuda
con ejemplificaciones de imagenes de cada item a evaluar. Esto puede ayudar considerablemente

a mejorar la concordancia entre evaluadores. Considerar estudios intraobservador con
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Dentro de las debilidades es la poca cantidad de evaluadores que presento nuestro estudio, asi
como la necesidad de reducir la cantidad de evaluaciones para el analisis intraobservador, debido
a la falta de tiempos hospitalarios. Un estudio multicéntrico del pais entre estudiantes de posgrado
de dermatologia podria arrojarnos mejores resultados, ya que podriamos aumentar la cantidad de
participantes. Los analisis intraobservador al tener que reducirlos de manera importante, arrojan
resultados poco significantes. Encontrando solo 2 evaluadores con significancia estadistica. Otra
limitante es que no se evalud la concordancia entre un SCORAD real de cada caso. Por lo que

desconocemos que aproximacion existe al SCORAD real dentro de los grupos evaluados.

34



Conclusion

Con nuestro estudio y con las comparaciones de la literatura internacional, podemos encontrar
ciertas similitudes a los resultados presentados. Nuestros resultados sugieren que, a mayor
experiencia y conocimiento de la dermatitis atopica, hay mayor concordancia al usar herramientas
para severidad de la enfermedad. Asi como continuar reforzando la educacion médica en los

estudiantes de posgrado de afios inferiores.
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Anexo 1

<7 afios

0

A: Extension (drea involucrada
> 1 a0

TR (GIICAE
B: Intensidad 0\ Promedio del drea representativa

0 Ausente

(riterio Intensidad 1 Leve

Eritemay/Oscurecimiento 2 Moderado
Edema/Papulas 3 Severo
Lloraso/Costras
Excoriaciones LEVE <15
Liquenficacion/Prurigo MODERADO  15-40
Xerosis en el resto GRAVE 40
(: Sintomas subjetivos 0 LEVE <15
Prurito (0l 10] MODERADO  25-50
Suefio alterado (0l 10] GRAVE 250
SCORAD objetivo 0 e
A5+78)2
SCORAD subjetivo 0 3
A5+78/24C

Calculadora de SCORAD — Hoja de trabajo

Menores de 2 afios
Anterior Posterior

Caheza Caheza

Tronco Tronco

Brazo der Brazo der
Brazoizg Brazoizg

Pierna der Pierna der

Piama izq Piema izq

Anterior Posterior

Caheza Caheza

Tronco Tronco

Brazo der Brazo der

Mano der Mano der
Brazning Brazning

Mano izq Mano izq

Pierna der Pierna der

Piama izq Piema izq
‘Genitales
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Anexo 2 — Consentimiento informado

CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE™

Direccién
GOBIERNO DE ¢ ISS STE COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
M E x ICO HEEies el o COMBIOETICA D9-CEI-D01-20210303

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION EN SALUD.

NOMBRE DEL ESTUDIO: Concordancia intra e interobservadores en residentes de dermatologia en la
determinacion de indice SCORAD en pacientes con dermatitis atépica.
Lugar y fecha:

Por favor tome todo el tiempo que sea necesario para leer este documento, pregunte al investigador sobre cualquier
duda que tenga, para decidir si participa o no deberd tener el conocimiento suficiente acerca de los beneficios v riesgos
del presente estudio de investigacion.

Estimado médico(a) residente: . SC
le invita a participar en ¢l estudio arriba mencionado, que se desarrollard en el CMN 20 de Noviembre™, cuyo objetivo
serd el de conocer la concordancia intra e interobservador en residentes de dermatologia, utilizando el indice de
SCORAD en pacientes con dermatitis atopica. Lo anterior con la finalidad de: Identificar la variabilidad diagnostica
entre los diferentes evaluadores, con la intencion de unificar eriterios.

Su participacion en el estudio consiste en: Evaluar a través de imigenes presentadas en una pantalla de alta definicién,
pacientes con diagndstico de dermatitis atdpica v valorar de acuerdo con el indice de SCORAD cada paciente
presentado.

BENEFICIOS: Proporcionar estrategias para la enseiianza, mejorar la atencion de los pacientes del Centro Meédico
Nacional 20 de Noviembre, con diagnostico de dermatitis atopica. Logrando una estadificacion de severidad
adecuada y que resulta en un tratamiento mas optimo ¢ individualizado para cada paciente.

RIESGOS: Su participacion no conlleva riesgo alguno para su salud.

PARTICIPACION

Su participacion es VOLUNTARIA, usted puede decidir libremente participar o no, esto no afectara su derecho para
recibir atencion médica en ¢l CMN 20 de Noviembre”, si participa, puede retirarse del estudio en ¢l momento en
que lo desee sin que esto influya sobre el tratamiento habitual que le ofrece el hospital para su enfermedad de base.

MANEIO DE LA INFORMACION.

En la recoleceion de datos personales se siguen todos los principios que marca la ley: Licitud, calidad, consentimiento,
informacion, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad. Se han implementado las medidas de seguridad,
técnicas, administrativas v fisicas necesarias para proteger sus datos personales y evitar dafio, pérdida, alteracion,
acceso o tratamiento no autorizado. “Su nombre no serd usado en ninguno de los estudios, las muestras biologicas
obtenidas, cuestionarios, ete., no contendrin ninguna informacién personal y se codificarin con un nimero de serie
para evitar cualquier posibilidad de identificacion. Los cddigos que identifican su muestra o informacidn estardn solo
disponibles a los investigadores titulares quienes estan obligados por ley a no divulgar su identidad”. Usted podra
tener acceso a la informacidn sobre este estudio en caso de solicitarlo.

3 Pineda

ot ta M. residente del Comité de Etica en Investigacidn: Dr. Ricardo Orteg
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PARTICIPANTE.
Confirmo haber recibido informacion suficiente y clara sobre el estudio propuesto, doy mi autorizacion para ser
incluido en este proyecto de investigacion, reservandome el derecho de abandonarlo en cualquier momento si asi lo
decido.
Si procede: Asi mismo manifiesto que se ha obtenido ¢l ASENTIMIENTO del menor a mi custodia, para participar
voluntariamente en el proyecto de investigacion.

Nombre y firma del Participante o Representante legal.

Parentesco:

Domicilio.

TESTIGOS:

(1) Nombre y firma (2) Nombre y firma
Parentesco: Parentesco:
Domicilio: Domicilio:

INVESTIGADOR O MEDICO QUE INFORMA: Dra. Lucia Achell Nava

Le he explicado al médico(a) residente . la naturaleza
y los propoésitos de la investigacion, asi como los riesgos y beneficios que implica su participacion. He dado respuesta
a todas sus dudas, y le he preguntado si ha comprendido la informacion proporcionada, con la finalidad de que pueda
decidir libremente participar 0 no en este estudio. Acepto que he leido, conozco y me apego a la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos, que pondré el bienestar y la seguridad de los pacientes
sujetos de investigacion, por encima de cualquier otro objetivo.

INVESTIGADOR RESPONSABLE.
Dra. Lucia Achell Nava Nombre

y firma:
Teléfono de contacto: 52005003 ext: 14055

Debe especificarse que: El documento se expide por duplicado, entregando una copia al participante.

Nota: La Carta de Consentimiento debe contener el membrete oficial vigente, tiene diferencias respecto al de la
“Guia para la elaboracion del protocolo de investigacion”, por lo que debera presentarse en archivo electronico y

en impreso independientes
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AVISO DE PRIVACIDAD

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

Numero de registro: Concordancia intra e interobservador para determinar indice de SCORAD en pacientes
con dermatitis atpica.

El presente Aviso de Privacidad tiene como objeto informarles sobre ¢l tratamiento que se les dard a sus datos
personales cuando los mismos son recabados, utilizados y almacenados.

Investigador responsable de recabar sus datos personales, de su uso y proteccion:
Nombre: Dra. Lucia Achell Nava Domicilio:

Teléfono/Ext: 52005003 Ext: 14055
Correo electronico: lucia.achelli@issste.gob.mx

Es importante que usted sepa que todo el equipo de investigacion que colabora en este estudio se compromete a que
todos los datos proporcionados por usted serin tratados bajo medidas de seguridad y garantizando siempre su
confidencialidad. En el caso de este proyecto las medidas que se tomardn para ello serdn: Utilizar solo el afo de
posgrado cursado.

Los datos que usted nos proporcione no serin compartidos con otras instancias o instituciones y Gnicamente seran
usados por el equipo de investigadores para este proyecto.

Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asi como de oponerse al manejo de los
mismos o anular ¢l consentimiento que nos haya otorgado para tal fin, presentando una carta escrita dirigida Dra.
Lucia Achell Nava o con la Presidente del Comité de Etica en Investigacion del CMN *20 de Noviembre™, Dr. Ricardo

Ortega Pineda. Tel. 52003544,
1/2

aned gy, Presidente del Comité de Etica en Investigacidn: Dr. Ricardo Ortega Pineda
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Anexo 3: SCORAD
Severity Scoring of Atopic Dermatitis index (SCORAD)

A: Extent (percentage of area involved)

Figures within parenthesis are used
For children under 2 years

B: Intensity
Criteria Intensity Means of Calculation
Erythema | Intensity items [average
— el
Edemalpapulation Ouhbsence
Oozing/Crustin 1=mild
9c 4 | 2=moderate
Excorniations J=sever
Dryness” uninvolved skin
C: Subjective Symptoms (Pruritus and Sleep loss) |
Visual analog scale Pruritus (0-10) [ | o : —m'
(average for the last 3 —|
Diays or nights) Sleep Loss (0-10) | [ ]

SCORAD: A5 +7B/2+C
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