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RESUMEN

Introduccién: la capilaroscopia es un método no invasivo que permite obser-
var la microvasculatura en el drea periungueal. Los resultados informados
pueden ser altamente variables entre distintos observadores. A lo largo del
tiempo surgieron métodos cuantitativos y semicuantitativos para mejorar la
reproducibilidad.

Objetivos: conocer el nivel de acuerdo intra e interobservador al informar
los diferentes patrones capilaroscépicos en individuos con diferente nivel de
entrenamiento.

Materiales y métodos: estudio de corte transversal. Participaron médicos
reumatélogos especialistas y en formacién que habian realizado previamen-
te un curso virtual de capacitacién en capilaroscopia. Recibieron 40 imége-
nes capilaroscoépicas proyectadas en una presentacién de PowerPoint y de-
bian responder a través de un cuestionario digital. Se evalué la concordancia
de respuestas intra e interobservador.

Resultados: se encontr6 un alto nivel de concordancia global con un kappa
0,66 IC 95% (0,63-0,70) p<0,0000. También en otros grupos como reumatélo-
gos en formacién: kappa 0,65 IC 95% (0,60-0,71) p=0,0000, y médicos reuma-
télogos: kappa 0,67 IC 95% (0,62-0,72) p=0,0000.

Conclusiones: el nivel de concordancia encontrado fue globalmente alto,
independientemente del nivel de entrenamiento de los profesionales, y de
ser o no reumatélogo. La concordancia fue superior cuando se comparé a
quienes tenian mas de 4 afnos de experiencia en la realizacién de videoca-
pilaroscopia.
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ABSTRACT

Introduction: videoapillaroscopy is a non-invasive method that allows the observa-
tion of the microvasculature in the periungual area. Reported results can be highly
variable between different observers. Over time, quantitative and semi-quantitative
methods emerged to improve reproducibility.

Objetives: to know the level of intra and interobserver agreement when reporting
the different capillaroscopic patterns in individuals with different levels of training.

Materials and methods: cross section study. Specialist rheumatologists and those in
training who had previously completed a virtual capillaroscopy training course par-
ticipated. They received 40 capillaroscopic images projected in a PowerPoint presen-
tation and had to issue their response through a digital questionnaire. Concordance
of intra and interobserver responses was evaluated.

Results: a high level of global agreement was found with a kappa 0.66 CI 95% (0.63-
0.70) p<0.0000, also in other groups such as rheumatologists in training: kappa
0.65 CI 95% (0.60-0.71) p=0.0000, physicians rheumatologists: kappa 0.67 95% CI
(0.62-0.72) p=0.0000.

Conclusions: the level of agreement found was globally high, regardless of the lev-
el of training of the professionals, and whether or not they were a rheumatologist.
Concordance was higher when compared to those who had more than 4 years of
experience performing videocapillaroscopy.

INTRODUCCION

La videocapilaroscopia es un método no
invasivo que permite observar la microvas-
culatura del lecho ungueal. Constituye una
herramienta fundamental para el abordaje
de los pacientes que presentan fenémeno de
Raynaud, incluso contribuye al diagnéstico de
patologias asociadas al tejido conectivo.

Para este procedimiento se pueden utilizar
diferentes instrumentos 6pticos como el der-
matoscopio, oftalmoscopio, microscopio de luz
(estereoscopio) y microscopio USB; sin embargo,
el gold standard es el videocapilaroscopio digital,
el cual permite valorar las anomalias microvas-
culares de forma dindmica, con un aumento 6p-
tico adecuado (200x)2.

Para informar los hallazgos observados en
cada paciente existen métodos cualitativos, se-
micuantitativos y cuantitativos®. Estos Ultimos
se han agregado a fin de mejorar la reproduci-
bilidad y de esta forma convertir a la capilaros-
copia en una herramienta confiable y estanda-
rizada para adoptarla en la practica clinica o en
el area de investigacién.

Los pacientes con esclerosis sistémica (ES)
muestran alteraciones en los capilares unguea-

les, incluso desde estadios previos al diagnés-
tico. Dichas alteraciones se relacionan con el
numero, morfologia y arquitectura de la micro-
vasculatura y ademads pueden presentar fené-
menos de microhemorragias. La deteccién de
estas alteraciones microvasculares es de alto
valor predictivo positivo y convierte a la capi-
laroscopia en una herramienta muy util para
orientar al diagnéstico de esta entidad y otras
patologias del tejido conectivo.

Las anomalias microvasculares visualizadas
mediante este estudio se encuentran dentro de
los criterios de clasificacién para ES del Ameri-
can College of Rheumatology (ACR) y la European
League Against Rheumatism (ACR/EULAR 2013)%,
con lo cual resulta muy importante contar con
profesionales adecuadamente capacitados, tan-
to para la identificacién de patrones normales
como el patrén especifico de ES.

Existen pocos estudios que analizan la va-
riabilidad de lectura de capilaroscopias entre
observadores, por lo cual en el presente estudio
nos proponemos evaluar la concordancia intra
e interobservador en la lectura de diferentes ca-
pilaroscopias entre profesionales con diferen-
tes grados de entrenamiento.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional de corte transversal. Se
incluyeron médicos reumatélogos especialistas
y en formacién que realizaron voluntariamente
un curso virtual de capacitacion y actualizacién
en videocapilaroscopia. En dicho curso partici-
paron 80 médicos, y luego de finalizado, se los in-
Vit6 a asistir a un taller organizado por el Grupo
de Estudio de Esclerosis Sistémica de la Sociedad
Argentina de Reumatologia (SAR), que se realizd
en noviembre de 2020 mediante un encuentro
virtual a través de la plataforma Zoom de la SAR.

Accedieron a participar 39 médicos, que reci-
bieron 40 imagenes capilaroscopicas proyectadas
en una presentaciéon de PowerPoint seleccionadas
del banco de imagenes del Servicio de Reumato-
logia del Hospital Rivadavia, de las cuales 10 co-
rrespondian a imdagenes repetidas e intercaladas
a fin de evaluar la concordancia intraobservador.

Todos los observadores tuvieron la misma
cantidad de tiempo para observar la imagen y
emitir su respuesta a través de un cuestionario
de Google disenado para tal fin. Las imagenes co-
rrespondian a pacientes sanos y con patologias
del tejido conectivo. Las opciones de respuesta
podian ser: a) capilaroscopia normal; b) estudio
con alteraciones capilaroscopicas inespecificas;
c) patrén SD (esclerodermiforme).

Se interrogd sobre los afios de graduacion,
especialidad médica, anos de experiencia, en-
trenamiento y capacitacién en capilaroscopia.

Analisis estadistico

Se realizé estadistica descriptiva para el ana-
lisis general de las variables en estudio. Se uti-
lizé para las variables continuas media y desvio
estdndar (DS), o mediana y rango intercuartilico
(RIC) seglin su distribucién; las variables catego-
ricas se describieron como porcentajes.

Para evaluar el nivel de acuerdo entre los ob-
servadores se emple? el test de concordancia con
el coeficiente kappa (k). Se consider6 acuerdo bajo
a un valor de k de 0,2-0,4, intermedio de 0,4- 0,6 y
alto cuando el valor de k fue superior a 0,6.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los participantes se
muestran en la Tabla 1. En total, se incluyeron
39 médicos que asistieron al taller. Uno de los
médicos, que contaba con mayor experiencia
en capilaroscopia, fue considerado como el gold

standard para las comparaciones. El 64,1% (n=24)
de los participantes era médico con titulo de
especialista en Reumatologia y el 38,5% (n=15)
médico cursando la carrera de especialista en
Reumatologia de la SAR.

La mediana de tiempo desde la graduacién
como médicos fue de 13 anios RIC (2-44) entre
los profesionales intervinientes. La mediana de
tiempo de experiencia en videocapilaroscopia
fue de 2 anos RIC (1-31) entre los participantes.
La mediana del nimero de capilaroscopias rea-
lizadas en un mes habitual de trabajo fue de 8
RIC (0-90). La mediana de cursos de capacita-
cién en capilaroscopia en los Gltimos tres anos
fue de 1 RIC (0-12) curso.

En relacién al equipamiento, el 58,9% (n=23)
de los profesionales manifest6 utilizar video-
capilaroscopio, el cual es el gold standard para
realizar el estudio, el 12,8% (n=5) de ellos usaba
habitualmente un microscopio 6ptico y el 26,5%
(n=10) microscopio digital.

Al analizar la concordancia (Tabla 2) entre el
gold standard y el resto de los participantes en
forma global, se hallé un alto nivel de acuerdo:
k 0,66 IC 95% (0,63-0,70) p<0,0000, con un EE de
0,0193, Z de 33,7013.

Al comparar el gold standard con las respuestas
emitidas por los reumatélogos en formacién (ca-
rrera de especialista), el k fue de 0,65 IC 95% (0,60-
0,71) p=0,0000, con un EE de 0,0280, Z de 21,85.

Cuando se compard el gold standard con las
respuestas emitidas por los médicos reumato-
logos, se obtuvo un k de 0,67 IC 95% (0,62-0,72)
p=0,0000, con un EE de 0,0265.

Posteriormente se tuvieron en cuenta los anos
de experiencia en la realizaciéon de videocapi-
laroscopia. Para ello, se dividi6 al grupo en dos:
grupo 1, aquellos con menos de 4 anos de expe-
riencia, y grupo 2, profesionales con 4 afios o0 mas
de entrenamiento. Al comparar el grupo 1 con el
gold standard, el k fue de 0,65 IC 95% (0,60-0,70)
p=0,0000, con un EE de 0,0252, Z de 26,06, y el gru-
po 2 con el gold standard k 0,73 IC 95% (0,673-0,789)
p=0,0000, con un EE de 0,0297, Z de 22,32.

En el andlisis de concordancia intraobserva-
dor, el nivel de acuerdo fue también alto: k 0,63
IC 95% (0,61-0,66) p<0,0000, con un EE de 0,0189,
Z de 32,6003.

En forma global, al momento de escribir una ima-
gen como DS, se encontré mayor nivel de acuerdo
que entre las imagenes normales y las especificas.
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Tabla 1: Caracteristicas de los participantes

Total n=39

Afios de médico, mediana (RIC) 13 (2-44)

Reumatélogos especialistas, n (%) 24 (64,1%)

Reumatélogos en formacion, n (%) 15 (38,5%)

Afos de experiencia en VCP, mediana (RIC) 2 (1-31)
VCP mensuales, mediana (RIC) 8 (0-90)
Cursos VCP en los ultimos 3 afios, mediana (RIC) | 1(0-12)

VCP: videocapilaroscopia; RIC: rango intercuartilico.

Tabla 2: Correlacion interobservador de las lecturas capilaroscdpicas.

Coeficiente kappa P
Todos médicos de referencia 0,66 IC 95% (0,63-0,70) p<0,0000
Reumatologos especialistas 0,65 IC 95% (0,60-0,71) p=0,0000
Reumatélogos en formacion 0,67 IC 95% (0,62-0,72) p=0,0000
Menos de 4 afios de experiencia en VCP 0,65 IC 95% (0,60-0,70) p=0,0000
Mas de 4 afios de experiencia en VCP 0,73 1C 95% (0,673-0,789) p=0,0000

VCP: videocapilaroscopia.

DISCUSION

La reproducibilidad de un estudio comple-
mentario operador dependiente es esencial para
la confiabilidad de los resultados informados y
la toma de decisiones médicas. La capilarosco-
pia es una herramienta con utilidad diagnoéstica
y de seguimiento. Mediante la identificacién de
patrones vasculares determinados adquiere un
importante rol, tanto en la practica clinica como
en el area de investigacién.

Este trabajo se centr6 esencialmente en in-
vestigar el grado de acuerdo en la interpretacién
de distintas imdagenes capilaroscépicas, tanto
normales como anormales, entre profesionales
médicos con diferentes grados de experiencia.

El nivel de concordancia hallado fue global-
mente alto, independientemente del nivel de en-
trenamiento de los profesionales, y de ser o no
reumatdlogo. La concordancia fue superior cuando
se compar6 a quienes tenian mas de 4 anos de ex-
periencia en la realizacién de videocapilaroscopia.

Algunos estudios previos arrojan resultados
similares. Hofstee et al.® analizaron la concor-
dancia inter e intraobservador de la lectura de
50 imagenes de forma cuantitativa y cualitati-
va por seis observadores. Reportaron valores
altos en los parametros cuantitativos interob-
servador con coeficientes k de entre 0,75 y 0,87,
y para intraobsevador, k de entre 0,84 y 0,92. El

andlisis cualitativo mostr6 reproducibilidad va-
riable segun el tipo de alteracién; para algunas
fue muy buena (intraobservador k 0,71 a 0,8) y
para otras como capilares bizarros y tortuosos
(k 0,21 y 0,39). El analisis intraobservador, no
obstante, fue mejor con k 0,68 a 0,76.

Otro estudio, que evalud concordancia con pa-
rdmetros cualitativos de 50 imagenes (patrén SD
o patrén no SD) por 11 observadores, obtuvo un
excelente grado de concordancia con un alto valor
de k 0,92 interobservador y k 0,94 intraobservador®.

Dindsdale et al. analizaron la lectura capila-
roscépica cuali y cuantitativa de 179 pacientes
sanos con fenémeno de Raynaud primario y ES
por 10 expertos en este estudio. La concordan-
cia intraobservador fue mayor que la inter, con
un k de 0,93 y 0,78 respectivamente’.

Como limitaciones, nuestro estudio evalué la
lectura de imagenes capilaroscépicas de forma
cualitativa y, a su vez, sin discriminar entre los
tipos de patrén SD, pudiendo esto magnificar
el grado de concordancia obtenido. Asimismo,
la mayoria de las imagenes correspondia a un
patrén SD, lo cual pudo haber inclinado los re-
sultados hacia una mayor concordancia global.

Como posible sesgo, el taller de lectura de
iméagenes se llevo a cabo a continuacién de un
curso de capacitacién, lo cual pudo haber in-
fluenciado en los resultados encontrados.
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CONCLUSIONES

Este estudio apoya otras publicaciones que
avalan a la capilaroscopia como herramienta
reproducible para evaluar la microvasculatura
ungueal en pacientes sanos y con enfermeda-
des asociadas al tejido conectivo. Es la primera
vez que se realiza este estudio en Argentina, y
los resultados obtenidos resultan de especial in-
terés ya que convierten a la videocapilaroscopia
en una herramienta confiable para utilizar como
medida de resultado en los ensayos clinicos.
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