REVISTA ESPANOLA
DE PODOLOGIA

REVISION

Articulo en espafiol

REVISTA ,
ESPANOLA DE PODOLOGIA

Publicacion Oficial del Consejo General de Colegios Oficiales de Podologos

Rev Esp Podol. 2023;34(2):113-120
DOI: http://dx.doi.org/10.20986/revesppod.2023.1667/2023

[N 4

Herramientas de medicion de la patologia ungueal: revision literaria
Measuring tools for nail pathology: literature review

Sandra Sanchez-Morilla’, Ana Belén Ortega-Avila'? y José Alberto Sanchez-Castillo'

'Departamento de Enfermeria y Podologia, Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Mdlaga, Espafia. ?Instituto de Investigacion Biomédica

de Mdlaga, Espafia

Palabras clave:

indice de severidad,
enfermedad ungueal,
patologia ungueal,
herramienta, medida,
valoracion, psoriasis,
onicomicosis, pie.

Keywords:

Severity index, nail
disease, nail disorder,
tool, measure,
asessment, psoriasis,
onychomycosis, foot.

Resumen

El sistema ungueal conforma una compleja unidad anatémica fundamental en el ser humano, susceptible de sufrir numerosas altera-
ciones debido a procesos patolégicos, tanto sistémicos como locales. El estudio de la patologia ungueal es un tema de especial interés,
sin embargo, en el ambito clinico todavia resulta complicado analizar parametros como area concreta de extension, anatomia compro-
metida o porcentaje de afectacion, dificultando poder realizar una valoracion objetiva y establecer pautas efectivas de tratamiento,
debiendo recurrir, en numerosas ocasiones, al examen histopatoldgico. En este sentido, los indices de medicidn se posicionan como una
herramienta que permitiria valorar estos factores de forma numérica, reproducible y simple. El objetivo de este estudio fue identificar
las herramientas de medicion de las diferentes patologias ungueales descritas en la literatura. Se realiz6 una revision de la literatura por
pares en cuatro bases de datos atendiendo a criterios del Critical Appraisal Skills Programme Espafia (CASPe). Los hallazgos describieron
la existencia de 12 herramientas de medicidn de patologia ungueal. Las conclusiones sefialaron, finalmente, el Nail Psoriasis Severity
Index o indice NAPSI como método mas utilizado para valorar la severidad de la psoriasis ungueal, pese a los reportes obtenidos en
sus modificaciones posteriores. En cuanto a la onicomicosis, el Scoring Clinical Index for Onychomycosis o indice SCIO resulto ser el
método objetivo mas Util en la practica clinica. Para la paroniquia crénica, el indice de paroniquia crénica se distinguié como una buena
alternativa a las opciones de valoracién previas.

Abstract

The nail system forms a complex anatomical unit fundamental in humans, susceptible to numerous alterations due to both systemic
and local pathological processes. The study of nail pathology is a subject of special interest, however, in the clinical setting, it is still
difficult to analyse parameters such as specific area of extension, anatomy involved or percentage of involvement, making it difficult
to carry out an objective assessment and establish effective treatment guidelines, having to resort, on numerous occasions, to histo-
pathological examination. In this sense, measurement indices are positioned as a measurement tool that would allow these factors to
be assessed in a numerical, reproducible and simple way. The aim of this study was to identify measurement tools for the different nail
pathologies described in the literature. A peer-review of the literature was conducted in four databases according to Critical Appraisal
Skills Programme Espafia (CASPe) criteria. The findings described the existence of 12 nail pathology measurement tools. Conclusions
finally pointed out the Nail Psoriasis Severity Index or NAPSI index as the most widely used method to asses the severity of nail psoriasis,
despite reports of subsequent modifications. For onychomycosis, the Scoring Clinical Index for Onychomycosis or SCIO index appeared
to be the most useful objective method in clinical practice. For chronic paronychia, the Chronic Paronychia Index standed out as a good
alternative to previous assessment options.
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Introduccion

El sistema ungueal constituye una unidad anatomica compleja,
fundamental en el ser humano, y al que se le atribuyen numerosas
funciones entre las que se destacan la de defensa, proteccion y sensi-
bilidad discriminatoria, suponiendo un eje participante del desarrollo
biomecanico, principalmente en el pie'2.

Son muchas las alteraciones que pueden resultar en el aparato
ungueal, reflejo de procesos patoldgicos tanto sistémicos como loca-
les®. En la literatura se describe que la patologia ungueal supone un
10 % del total de afectaciones dermatolégicas, variando esta segun
el ambito afectado, haciendo referencia a un posible cambio en su
morfologia comun, en el crecimiento, en la pigmentaciéon o en la
consistencia®.

La causa de aparicién de la alteracion también es un factor influ-
yente que variara la naturaleza de la patologia presentada. Entre
muchos posibles, se destacan con mayor frecuencia el factor infla-
matorio, infeccioso, tumoral o por exposicion a diversas sustancias®.

Las alteraciones ungueales suponen, en numerosas ocasiones,
un deterioro significativo de la calidad de vida del paciente, afectan-
do a su estado emocional y a sus relaciones en el ambito social, asi
como infieren en el desempeiio fisico del sujeto, fundamentalmente
en la realizacion de actividades deportivas y ludicas®. En la literatura
se destaca la naturaleza condicionante de sufrir una alteracion en el
sistema ungueal a este respecto, igualando su importancia a cual-
quier otro trastorno dermatoldgico’.

El estudio de la patologia ungueal es un tema de especial interés,
principalmente por su alta prevalencia y su caracter decisivo en la
calidad de vida global del sujeto. Sin embargo, en el ambito clinico
todavia resulta complicado valorar la afectacion en términos de area
concreta de extension, anatomia comprometida o porcentaje en el
cual la patologia afecta al sistema ungueal en conjunto, dificultando
poder realizar pautas efectivas de tratamiento y valorar de manera
objetiva sus resultados, debiendo recurrir en numerosas ocasiones
al examen histopatolégico®®.

Un indice de medicién se describe como una herramienta
numeérica, reproducible y simple que permite, en el caso del sistema
ungueal, evaluar el porcentaje de afectacién, valorar de manera con-
creta el area afectada y puntuar grados de severidad'®.

Desde que en 1978 Fredriksson y cols."" pretendieran realizar por
primera vez un indice de medicion de una patologia ungueal, han
sido escasos los estudios que han desarrollado herramientas para
valorar estos parametros, siendo, en numerosas ocasiones, dificil
conocer el grado de validez y fiabilidad de estos.

El objetivo de este estudio fue identificar las herramientas de medi-
cion de las diferentes patologias ungueales descritas en la literatura.

Material y métodos
Disefio de estudio
Se llevé a cabo una revision literaria.

Estrategia de busqueda

Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, Scopus, PROSPE-
RO y Google académico desde su inicio hasta marzo de 2023. En
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Tabla I. Estrategia de busqueda en PubMed.

1 Severity Index
2 Index
3 Nail Disease
4 tool

EPNI— 5 Nail disorder
6 assesment
7 measure
8 psoriasis
9 onychomycosis
10 foot
1AND3AND4
2AND 3 AND 4

5AND 6 AND 10
5AND 7AND 10
5AND 7AND 8 OR9 AND 10

Cadenas de busqueda

PubMed, la busqueda se realizé acorde a los términos y las cadenas
de busquedaincluidos en la Tabla .

Criterios de Inclusion

Articulos en espafol o inglés, realizados en humanos, que desa-
rrollen alguna herramienta de valoracién para cualquier poblaciény
cualquier patologia ungueal localizada en los pies.

Articulos que igualen o superen 7 criterios del Critical Appraisal
Skills Programme Esparia (CASPe)'2.

Criterios de exclusion

Articulos cuyo indice de medicion de la patologia ungueal esté
basado en criterios de calidad de vida.

Seleccion de estudios

Un investigador realizo la busqueda y selecciond los estudios
(SSM). Posteriormente, otro investigador evalué de forma indepen-
diente cada estudio (JSC). Si existio discrepancia, esta se resolvié
mediante la intervencidn de otro investigador (ABOA).

Extraccién de datos

Se revisaron titulo y resumen de los articulos seleccionados, eli-
minando aquellos que no cumplieran los criterios de inclusién esta-
blecidos. Los articulos relevantes se obtuvieron en texto completo.
Posteriormente, los dos investigadores analizaron los textos integra-
mente de manera independiente.

Resultados

Un total de 786 estudios fueron identificados inicialmente, de
los cuales 201 resultaron duplicados en las bases de datos analiza-
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das a través de Mendeley. Los 585 restantes fueron cribados acorde
a los criterios de inclusion y exclusion, utilizando titulo y resumen.
127 articulos cumplieron los criterios de inclusion. Posteriormente,
110 articulos fueron excluidos y 17 permanecieron para el analisis
definitivo, siendo finalmente seleccionados. Los estudios evaluados
en la revision se presentan en el diagrama de flujo segun la guia de
protocolo PRISMA'™ (Figura I). La calidad metodologica de los arti-
culos incluidos en la revisién bibliografica se muestra en la Tabla Il.

De los 17 articulos incluidos en la revision bibliografica, 12 cons-
tituyeron herramientas de valoracion de diversas patologias unguea-
les. Para cada patologia se describen:

indices de medicién de la onicomicosis
Scoring Clinical Index for Onychomycosis (SCIO)

Desarrollado por Sergeev y cols. en el afio 2002'. Se basa en
la profundidad de la afectacién ungueal (d), la forma clinica (f) y el
tamario o grosor de la hiperqueratosis subungueal (h) (Tablalll). Una
vez que se obtienen los datos de la tabla se aplica la siguiente formula
para obtener el indice clinico:

[(d/3)3* (f+h(3-f))]1-HE-h/2

Ademas del indice clinico, el SCIO toma como referencia el cre-
cimiento de la ufia, basandose en la localizacion de la afectacion (1) y
la edad del paciente (a) (Tabla IV). Finalmente, el indice SCIO, puede
variar en una puntuacion del 1 al 30, aplicando ambos indices en la
siguiente ecuacion:

[(d/3)3-f(f+h(3-))(I)(a+3)/3]1-[(2-F)(3-F)/2]

Identification of studies via databases and registers

Records identified from:

C
2 Databases (n = 786) Records removed
3 PubMed (n =256) before screening:
':E SCOPUS (n=152) Duplicate records
] PROSPERO (n =233) removed (n=201)
- Google Académico (n = 105)
Records screened Records excluded**
(n=585) (n=485)
g
I= Reports sought for retrieval Reports not retrieved
g (n=127) (n=110)
O
(%]
ReE)or'ts assessed for eligibility No reports excluded
(n=17)
3
3 Studies included in review
T:’ (n=17)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020. *Redactado en inglés.
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El indice SCIO permite, ademas, elegir el tipo de tratamiento en
base a la puntuacion obtenida (Tabla V).

Cuadricula paramétrica

Desarrollada por Amir Tavakkol y cols. en el afio 20077, se utiliza
para valorar el grado de afectacion en la uiia. Se basa en una cua-
dricula en la que aparecen representadas cinco morfologias de uiia
diferentes del primer dedo del pie, con varios tamafios para obtener
mediciones mas precisas. Cada plantilla de la ufia se divide en ocho
segmentos que comprenden el 12,5 % de la superficie de la ufia que
se analiza.

Las plantillas deben ser colocadas en una hoja de papel laminado
de doble carade 0,2 mm de espesor y se coloca una pelicula adhesi-
va transparente de vinilo de dos capas sobre la ufia afectada, obte-
niendo su contorno. Este se trazara con un boligrafo de punta fina de
0,5 mm. La medicién del porcentaje de afectacion se realiza colocan-
do la pelicula sobre la uiia, trazando su contorno completamentey,
posteriormente el contorno de la porcion afectada. Después se sitla
la pelicula trazada sobre la plantilla en la cuadricula que mejor se
adapte a la formay el tamafio de la uiia del paciente y, finalmente,
se cuenta el numero de segmentos de cuadricula correspondientes
al 50 % de afectacion.

Onychomycosis Severity Index (OSI)

Realizado por Carney y cols. en el afio 2011'%, valora el grado de
severidad de la onicomicosis. Llevado a cabo por un grupo de exper-
tos, se tomd como referencia el indice de medicion de severidad de
area en la onicomicosis, teniendo en cuenta varios parametros. Los
hallazgos clinicos incluidos en el estudio fueron: area afectada, proxi-
midad respecto a la matriz, presencia de dermatofitomay presencia
de hiperqueratosis subungueal severa (> 2 mm).

En cuanto al area afectada, se mide en porcentaje de ufia afec-
tada. Se toman de referencia los limites de los pliegues ungueales
laterales, proximales y distales. En casos de onicomicosis crénica
o avulsion de la uiia se recomienda aproximarse a la medida de la
hendidura distal. Se toma una puntuacion de referencia (Tabla VI). En
cuanto a la proximidad de la enfermedad respecto ala matriz, es una
variable que permite determinar el prondstico de la ufia cuando la
matriz estd involucrada. La uiia se divide en cuatro lineas horizontales
segun lazona de afectacion (Tabla VII). El tercer parametro se basa en
la presencia de dermatofitomas. Finalmente, la ufia se categorizara
segun areay tamafio de la afeccion. La presencia de dermatofitoma
se valorara con 10 puntos. El Ultimo parametro se valora mediante
la presencia de hiperqueratosis subungueal, si la presencia fuera
mayor de 2 mm se puntuaria con 10 puntos. Finalmente, el OSl hace
una clasificacion global de la afeccién, en base a una puntuacion de
1-5,de 6-150de 16-35 paraonicomicosis leves, moderadas y graves,
respectivamente.

Naildex

Utilizado por Warshaw y cols. en el afio 2008, valora la gravedad
de la afectacion. Para el anadlisis, se tendra en cuenta la evidencia de
infeccion mediante presencia de onicdlisis o restos subungueales,
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Tabla ll. Calidad metodoldgica de los articulos.

Cuestionario

Autory afio

Parametros de validez y fiabilidad

Correlacién de resultados en dos evaluadores independientesyn=17: r=

NAILDEX Warshaw y cols., 2007 0.754,p <0.01
Correlacién de Naildex y NailQol: p < 0.01
Correlacién entre resultados de profesionales dermatélogos en dos
evaluaciones. Primera evaluaciéon: n = 37 dermatdlogos, ICC =0.95,
Cronbach Alpha =0.99

15

O Crmsyy ek, 2011 Segunda evaluacion: n = 3 dermatélogos, uno experto en OSI, ICC = 0,96
Cronbach Alpha =0.99 en Universidad de Alabama e ICC = 0,93 y Cronbach
Alpha =0.98 en el Centro de Investigacion y Dermatologia de Oregén

SCIO Sergeevy cols., 2002'¢ No refirié resultados

Cuadricula paramétrica

Tavakkol y cols., 20137

Correlacion alta con cuestionario de calidad de vida

NAPSI

Phoebe Richy cols., 20038

Correlacién entre resultados de profesionales dermatélogos n = 37. No
validado estadisticamente. Demostré tendencias de reproductibilidad

NAPSI

Aktany cols., 2007

Correlacién entre resultados de profesionales dermatélogos n =3
NAPSI total: ICC=0.781, ICC = 0.659

NAPSI ungueal: ICC =0.649, CCl =0.637. Fiabilidad mayor para
puntuaciones en el lecho ungueal frente a matriz

NAPSI

Lubranoy cols., 20122°

Correlacion entre resultados de expertos reumatoélogos n = 8 familiarizados
con NAPSIy n =69 no familiarizados. Resultados: ICC 0.934 (IC 95 %
0.7504-0.9983)

La fiabilidad interobservador mostro ICC 0.463 (IC 95 % 0.134-0.668), ICC
0.148 (IC 95 % 0.3767-0.4722) e ICC 0.354 (IC 95 % 0.0425-0.600) para
pacientes A, By C, respectivamente

indice de Cannavo y NAPSI

Kacary cols., 20082

Correlacién entre resultados de expertos dermatélogos n = 2 al usar como
sistema de puntuacion NAPS|y Cannavé. p <0.001 en ambas herramientas

NAPSI objetivo

Parrish Charlesy cols., 2005%

No refirié resultados

Correlacién entre resultados de expertos dermatélogos n = 5. Cronbach

mNAPSI Caselly cols., 2007% Alpha =0.98, ICC=0.92, intervalo de confianza 95 % = 0.87-0.97.
Coeficiente correlacion Spearman =0.85y 0.90-0.99 p <0.01

NAS Jongycols., 1999% No refirio resultados

NAPPA-CLIN JAligusunylcolen 20142 Correlacion entre NAPSI y NAPPA-CLIN. Cronbach Alpha > 0.88 para todas

las escalas. r=0.97 p<0.001

NAPSI objetivo e indice de Baran

Klaasseny cols., 2014%

Correlacién de todas estas herramientas con el PGA. Este mostré una
correlacion aceptable con el sistema de puntuacion disefiado por Baran
r=0.735,p<0.01. EI NAPSI target mostré baja correlacion r=0.203, p <0.05

indice de Paroniquia Crénica

Guldehan Atis y cols., 2018%

Correlacién entre resultados de expertos dermatélogos n = 6. ICC > 0.80

OSI: Onychomycosis Severity Index. SCIO: Scoring Clinical Index for Onychomycosis. NAPSI: Nail Psoriasis Severity Index. mNAPSI: Modified Nail Psoriasis Severity Index.
NAS: Nail Area Severity. PGA: Physician Global Assessment. n: tamafio muestral. r: coeficiente de correlacion. p: valor de p consignado. ICC: indice de correlacion intraclase

Tabla Ill. indice de severidad segtin clinica.

Factor clave Grado 1 Grado 2 Grado 3
Manifestacion clinica (f) OSLD 0SB OSP
Profundidad de la afectacién (d) <1/3 1/3-2/3 >2/3
Tamario de la hiperqueratosis (h) <1 mm o ausente mm >2 mm

OSLD: onicomicosis subungueal lateral distal. OSB: onicomicosis superficial blanca. OSP: onicomicosis subungueal proximal.

Tabla IV. indice de severidad segtin localizacion.

Factor clave Grado 1 Grado 2 Grado 3
Localizacion (1) 2-5dedo delamano Ufa pulgar o 2.5 dedo del pie  Ufia del primer dedo del pie
Edad del paciente (a) <25 25-30 >60

[Rev Esp Podol. 2023;34(2):113-120]
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Tabla V. Tratamiento propuesto para indice SCIO.

Tratamiento Puntuacion
Trata}miento topico: retirar partes marginales de la ufia afecta y aplicar tratamiento antifungico local hasta volver al 13
crecimiento normal

Terapia sistémica para uiias de crecimiento lento o con onicomicosis proximal 3-6

Terapia sistémica ej, itraconazol 2 pulsos 200 mg 2 veces/dia 3-9

Terapia sistémica ej, itraconazol 3 pulsos 200 mg 2 veces/dia 9-12
Terapia sistémica ej, itraconazol 4-5 pulsos 200 mg 2 veces/dia 12-16
Combinacioén tratamiento tépico y sistémica 16-20
Terapia sistémica. Considerar avulsion ungueal 20-30

Tabla VI. Puntuacion segtin area de afectacion.

Tabla VIII. Puntuacion seguin afectacion de matrizy lecho

Area de afectacion Puntuacion ungueal.

No hay area afectada 0 Afectacion de la matrizy el lecho ungueal Puntuacion
1-10 % de la ufa afectada 1 No hay afectacion 0

11-25 % de la uiia afectada 2 1 cuadrante de la ufia 1

26-50 % de la ufia afectada 3 2 cuadrantes de la ufia 2

51-75 % de la ufia afectada 4 3 cuadrantes de la ufia 3

Mas del 76 % de la ufia afectada 5 4 cuadrantes de la ufia 4

Tabla VII. Puntuacién segun afectacion respecto a matriz.

Zona de afectacion Puntuacion
Cuarto distal 1

Extension hasta primera mitad de la uiia

Extension hasta el tercer cuarto de la ufia

Seccién proximal

a |~ w N

Involucra lunulay pliegue proximal

el porcentaje de afectacion de cada ufia estimado por el clinicoy el
area de afectacion del lecho ungueal. La puntuacion del Naildex se
calcula siguiendo la siguiente formula:

1. Multiplicar el porcentaje afectado con el area de cada ufia.

2. Sumar todos los productos obtenidos.

3. Dividir por la suma del area total de todas la ufias.

El resultado final toma puntuaciones entreel Oy el 1, de menora
mayor gravedad de afectacion ungueal.

indices de medicion de la psoriasis y artritis psoridsica
Nail Psoriasis severity Index (NAPSI)

Creada por Phoebe Rich y cols. en el afio 20038, para valorar gra-
vedad y extension de la psoriasis ungueal. Para calcularlo, cada ufia se
divide en cuatro cuadrantes y cada uno se evaltia independientemente
para detectar la presencia o ausencia de enfermedad. A cada ufiase le
asigna una puntuacion de 0 a4 parala zona de la matrizy otra puntua-
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cién de 0 a4 para lazona del lecho (Tabla VIII). La severidad se calcula
mediante la suma de la puntuacién obtenida para todas las uiias.

Target NAPSI o NAPSI objetivo

Llevado a cabo por Parrish Charlesy cols. en el afio 2005%% surgio
a raiz de las limitaciones del NAPSI original. Se otorga un grado de
afectacion de cada parametro valorado de 0 a 3 en cada cuadrante,
permitiendo tener en cuenta cambios clinicamente significativos.

Modified Nail Psoriasis Severity Index (mNAPSI)

Casell y cols., en el afio 20072, eliminan la division de la lamina
en cuadrantes por considerar su variabilidad interobservador y la asi-
metria de laenfermedad. La modificacion tiene en cuenta la gravedad
de lalesion. Valora presencia de pitting ungueal, traquioniquia y oni-
colisis (Tabla IX). Las otras caracteristicas que se evaltan en el NAPSI
original (hemorragia en astilla, linula roja, leuconiquia, manchas en
aceite e hiperqueratosis) se evaluaron independientemente segun su
presencia 1 oausencia0. El rango final esde 0 a 14 puntos para cada
ufia, de menor a mayor grado en cuanto a gravedad de la extensién.

Nail Area Severity (NAS)

Realizado porJongy cols., en el 1999%4, consiste en una escala de
5 puntos. Los parametros que evaltan son los siguientes:
- Presencia de onicolisis y manchas en aceite (0-100 %).
- Hiperqueratosis subungueal medida desde el lecho hasta la
parte mas engrosada de la ufia (0 -> 3 mm).
- Extension del area con presencia de pitting (0-100 %).
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Tabla IX. Puntuacion segun presencia de pitting,

traquioniquia y onicolisis.

Presencia de pitting ungueal Puntuacion
No presente 0
Entre 1y 10 1
Entre 11y 49 2
Mas de 50 3
Presencia de traquioniquia Puntuacion
No existe desmoronamiento 0
1-25 % de la ufia afectada 1
26-50 % de la ufa afectada 2
> 50 % de la ufia afectada 3
Presencia de onicolisis Puntuacién
No existe onicolisis 0

1-10 % de la ufia afectada 1
11-30 % de la uiia afectada 2
> 30 % de la ufia afectada 3

Sistema de Cannavo

Cannavoy cols., en el afio 20032, tienen en cuenta cinco signos
clinicos de la psoriasis ungueal: onicdlisis, hiperqueratosis, pitting,
traquioniquiay mancha en aceite, valorando con puntuacionesde O a
3 para cadasigno antes y después del tratamiento tépico. Considera
el promedio de todas las uiias para indicar el indice de afectacion
general en el paciente.

indice de Baran

Herramienta desarrollada por Barany cols. en el afio 2004%, toma
en consideracion la localizacion de la lesién. Valora la participacion
de la matriz, la afectacion de los tejidos cercanos alaltinulay la afec-
tacion global de las ufias.

Respecto a la matriz ungueal valora: lineas de Beau, onicoma-
desis, pitting, traquioniquia y leuconiquia. En cuanto a la afectacion
de los tejidos subungueales distales valora: hiperqueratosis subun-
gueal, manchas en aceite y onicdlisis. La afectacion total se valora con
puntuacionesde 1 a3, teniendo en cuenta matriz, lecho, hiponiquio
y pliegue ungueal proximal. La onicdlisis, traquioniquia, leuconiquia
y las manchas en aceite se calculan dividiendo la ufia en ocho seg-
mentos, formados por tres lineas horizontales que dividen la uiia en
cuatro porciones de un area del 25 % y una linea vertical que divide
cada segmento en dos porciones. Una afectacion menor del 25 %
se punttuacon 1, entre el 25 % y el 50 % conun 2y > 50 % con un 3.
La afectacion se verifica con el crecimiento de la ufia y la evaluacién
debera realizarse para cada dedo. Los autores no tienen en cuenta
las hemorragias en astilla por ser a menudo de origen traumatico,
asi como la pérdida de la uiia o la onicomadesis.

indice de NAPPA CLIN

Desarrollado por Augustin y cols., en el afio 20142, es un sub-
componente dentro del indice NAPPA que incluye una variable de

Sanchez Morilla S, et al.

medida de calidad de vida (NAPPA-Qol), una variable de beneficio
con el tratamiento (NAPPA-PBI) y unavariable parala medicion dela
severidad de la psoriasis o NAPPA-CLIN.

Es unavariacion del NAPSI que solo evalua cuatro dedos, corres-
pondientes a la suma de la uila menos y mas afectada de ambas
manos y ambos pies. Las puntuaciones del NAPPA CLIN varian en
puntuaciones de 0 a 16, de menor a mayor severidad.

indices de medicién de la paroniquia
indice para la paroniquia crénica

Realizado por Atisy cols. en el 2018%, permite obtener una pun-
tuacién total de 0 a 14 puntos. Evalua la severidad de ufia segun el
area afectaday los signos clinicos presentes en los pliegues unguea-
les proximales y laterales, aportando una puntuacionde 1,20 3 en
funcion de si esta afectado un Unico pliegue ungueal, dos pliegues
(pliegue proximal y lateral) o tres pliegues (ambos pliegues laterales
y el proximal), respectivamente. La presencia de signos clinicos: ede-
ma, eritema, cambios en la placa ungueal y afectacion de la cuticula
se valoraran de O a 3 puntos.

Discusion

El objetivo de esta revision literaria fue identificar las herramien-
tas de medicién de las diferentes patologias ungueales descritas en
la literatura. Los hallazgos obtenidos describieron la existencia de
12 herramientas de medicién de patologia ungueal indicadas para
los pies. Estas vinieron especificadas para tres patologias concretas:
onicomicosis, psoriasis ungueal y paroniquia cronica.

Respecto a las herramientas de medida para la valoracién de
la onicomicosis, el SCIO permite una valoracién segun la forma
clinica, la profundidad de la afectacion ungueal y el grosor de la
hiperqueratosis subungueal. La particularidad de este indice es
que no define la patologia segun una afectacién leve, moderada o
grave, sino que usa un sistema de puntuacion basado en el calculo
mediante férmulas establecidas y sugiere tratamientos de elecciéon
para cada resultado. Ademas de un componente de indice clini-
co, el SCIO tiene un componente de crecimiento que se basaen la
localizacion de la onicomicosis (ufia de la mano o del pie, nimero
de digito) y la edad del paciente. Este refleja el tiempo aproximado
necesario para el crecimiento completo de la ufia diana, indican-
do la cantidad de terapia. El calculo del SCIO permite comparar
la gravedad de la onicomicosis entre ufias a pesar de las diferen-
cias en la presentacion clinicay demografica de los pacientes. Esta
herramienta matematica tiene en cuenta los factores clave para el
desarrollo de la onicomicosis y utiliza un sistema de 7 grados para
presentar la gravedad de la onicomicosis como una puntuacion
compuesta de 1 a 30. Sin embargo, pese a ser una herramienta
clinicamente aceptada y usada en estudios recientes*®, no ha sido
validada hasta el momento.

En cuanto al OSl, este indice toma en consideracion la puntua-
cién del area de afectacion, multiplicando esta por la puntuacion
obtenidaal valorar la proximidad de la enfermedad a la matriz. Afiade
10 puntos por la presencia de alguna otra caracteristica clinica que
pueda estar presente en la onicomicosis. Este sistema de puntuacién
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clasifica la enfermedad en leve moderada o grave y toma valores que
pueden alcanzar hasta el valor 35. Para este indice se han reporta-
do valores altos de fiabilidad'®, sin embargo, su validez no ha sido
explorada.

El Naildex pretende estandarizar los aspectos observables de la
enfermedad ungueal en un uUnico valor que refleje la gravedad de
la onicomicosis, indicando con una mayor exactitud la carga clini-
ca de la enfermedad. Para este indice se han explorado valores de
validez de constructo y de contenido'. Por otro lado, la cuadricula
paramétrica se desarrolla como una herramienta que pretende elimi-
nar el sesgo que se deriva de la evaluacion visual del clinico. Mide el
porcentaje de afectacién ungueal mediante un procedimiento com-
plejo dividido en cuatro pasos. No ha reportado valores objetivos de
fiabilidad ni validez.

Respecto a las herramientas utilizadas en la medicion de la pso-
riasis ungueal, el NAPSI original se ha utilizado para evaluar la gra-
vedad de la psoriasis del lecho y la matriz ungueal segun el area de
afectacion de la unidad; ademas, ha sido utilizado en algunos ensa-
yos clinicos para evaluar la respuesta al tratamiento. En términos de
fiabilidad, se han indicado valores moderados?’, sobre todo cuan-
do esta es aplicada por profesionales no acostumbrados a ella en la
practica clinica. No se reportan valores de validez. A este respecto,
Parrish y cols.??, que aplicaron el NAPSI para valorar los resultados
en su ensayo clinico, sefialaron una serie de fallos en la capacidad
de medicidn de este instrumento durante el transcurso de su inves-
tigacion, fundamentalmente en la escala de 32 puntos, reportando
una falta de sensibilidad a la hora de reflejar una mejoria clinica sig-
nificativa. Por ello, hicieron referencia a un NAPSI objetivo, que otor-
garia una gradacion cualitativa referida en valores de 0 a 3 para cada
parametro en cada cuadrante.

Por otro lado, Casell y cols.?® pretendieron validar el NAPSI ori-
ginal, ya que, aunque hasta el momento se habia evaluado la corre-
lacion de las puntuaciones del NAPSI, este no habia sido validado
formalmente. Su objetivo final, por tanto, fue realizar esta evaluacion
y modificarlo en la medida de lo necesario para mejorar sus carac-
teristicas de rendimiento y medicion. Como resultado, durante su
ensayo, encontraron una variabilidad interobservador significativa.
Porlo tanto, introdujeron modificaciones basadas en discusiones por
grupos focales para aumentar su validez aparente y fiabilidad. Con el
NAPSI modificado o mNAPSI, las correlaciones entre las puntuacio-
nes de los distintos evaluadores indicaron mayor reproducibilidad.
La validez de constructo fue demostrada por las correlaciones entre
las puntuaciones del mNAPSI y las puntuaciones globales de la EAV
de la gravedad de las uiias y por la correlacién entre las valoracio-
nes globales del médico y del paciente respecto a la actividad de la
enfermedad.

Sobre el NAPPA-CLIN, este indice se construyé para conformar
una version breve del NAPSI. Implica la evaluacion de solo cuatro
digitos en lugar de los veinte evaluados en el original. Finalmente,
demostré una correlacion alta con el NAPSI.

Por Ultimo, el indice de Paroniquia Cronica se desarrollé como
alternativa al descrito por Daniel y cols.?!, consistente en una escala
de gravedad de la enfermedad que la evalta en cinco estadios. Los
autores del nuevo indice tuvieron en consideracion que la gravedad
de la enfermedad podria demostrarse mas claramente si el eritema,
eledemay los cambios en la cuticula se evaluaran por separado para

[Rev Esp Podol. 2023;34(2):113-120]

119

distinguir los casos que se categorizan como del mismo estadio a
pesar de ser diferentes. Por lo tanto, se propusieron desarrollar una
escala que evaluara por separado cada hallazgo, asi como el proceso
de tratamientoy el seguimiento. En este estudio se refirieron valores
altos de fiabilidad.

Se han descrito numerosas herramientas para valorar diversas
patologias ungueales. En general, la mayoria han sido desarrollados
por clinicos que han encontrado la necesidad de obtener instrumen-
tos que les permitan valorar el desarrollo de laenfermedad y laaplica-
bilidad terapéutica de los farmacos. La mayoria de las correlaciones
en los estudios se valoraron entre profesionales en dermatologia, en
algunos casos con tamafios muestrales escasos. Si bien estos indices
se utilizan actualmente, por falta de estudios que permitan valorar las
propiedades psicométricas de cada uno de ellos, no se han podido
posicionar como estandar de oro de medida.

Respecto a las limitaciones, se destacan la antigiiedad de los
articulos que desarrollaron estos indices de medicién, la escasez de
articulos que hagan referencia a la validez y fiabilidad de las herra-
mientas y la existencia de articulos que hagan referencia al tema de
estudio, pero no se encuentran escritos en espafiol o inglés.

Conclusiones

Se han descrito doce herramientas de medida para tres patolo-
gias ungueales con expresion en los pies. De todas, el indice NAPSI
parece ser el método mas utilizado para valorar la severidad de la
psoriasis ungueal, pese a los reportes obtenidos en sus modificacio-
nes posteriores. En cuanto a la onicomicosis, el SCIO es el método
objetivo mas util en la practica clinica. Para la paroniquia croénica, el
indice de paroniquia cronica se ha reportado como una buena alter-
nativa a las opciones de valoracion previas.

Prospectiva

Las nuevas lineas de investigacion sugieren la necesidad de
realizar un mayor nimero de ensayos clinicos recientes que con-
tengan un tamafo muestral adecuado para valorar la aplicaciéon de
estas herramientas de medida. Ademas, pese a que existen estudios
que describen el uso de las herramientas y como estas deben ser
aplicadas, son pocos los que valoran sus propiedades psicométri-
cas. Estas cuestiones podrian resolverse si se aplicara para todas
las herramientas que valoren una misma patologia, unas pautas
establecidas en cuanto a criterios de inclusién para pacientes de
estudio, método de evaluacién y aplicacién, distinguiendo entre
parametros evaluados y, fundamentalmente, evaluando la validez
de criterio con la misma herramienta, ajustandolos a un modelo
comun de analisis.
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