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259 - UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA CAPILAROSCOPIA EN NUESTRO HOSPITAL

N. Garcia Arenas’, A. Alvarez Garcia', P. Martinez Garcia', A. Barragdn Mateos', M. Cafio Rubia', S. Garcia
Ledo', V. Arenas Garcia' y L. Trapiella Martinez’

'Medicina Interna. Hospital Universitario San Agustin. Avilés. “Medicina Interna. Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo.

Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes a los que se les solicita una
capilaroscopia en nuestro hospital, asi como los resultados de las mismas.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo observacional, donde se revisaron las historias clinicas
de todos los pacientes a los que se les solicité una capilaroscopia en el Hospital Universitario San
Agustin desde febrero de 2018 a noviembre de 2020.

Resultados: Se realizaron 100 capilaroscopias. 96 de ellas fueron solicitadas por Medicina Interna,
dos por Nefrologia, una por Atencién Primaria y una por Neumologia. La media de edad fue 52,57
anos (19 a 87 afios) y un 71% fueron mujeres. La mayoria presentaba fenémeno de Raynaud (86%) y
en seis de ellos era grave. Siete pacientes presentaban esclerodactilia y 16 presentaban otras
lesiones en manos a la exploracion (ulceras, edema, telangiectasias, pitting o lesiones ungueales).
Un 45% de los pacientes presentaban fendmeno de Raynaud primario, mientras que el 37% tenian
fenomeno de Raynaud secundario. 18 pacientes no presentaban Raynaud (se realizé para estudio de
otra patologia) o presentaban perniosis/acrocianosis. Los diagndsticos mas frecuentes encontrados
entre los pacientes a los que se les realizé la prueba fueron: esclerodermia (9%), hipertension
pulmonar (4%), lupus eritematoso sistémico (3%), preesclerodermia (3%), uveitis (3%),
proctitis/colitis (2%), sindrome de Sjogren (2%) y miopatia (2%). Otros diagndsticos menos
frecuentes fueron: trombofilia (1%), hipotiroidismo autoinmune (1%), sindrome antifosfolipido (1%),
enfermedad mixta del tejido conectivo (1%), artropatia psoridsica (1%), sindrome de Achenbach (1%)
y leucopenia (1%). El patron encontrado en la capilaroscopia fue normal en el 61% e inespecifico en
el 25%. El 14% tenian patrén patoldgico (patrén de esclerodermia), objetivandose dilataciones,
megacapilares, hemorragias, tortuosidades, ramificaciones y pérdida capilar durante la prueba. En
el 52% de los casos la autoinmunidad fue negativa. En un 23% de los casos se solicité capilaroscopia
de control.

Patron de autoanticuerpos

Antinucleares patron moteado 17%
Antinucleares patron homogéneo 7%
Antinucleares patrén centrémero 6%

Antinucleares patron nucleolar 4%
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Antinucleares patron centromero/moteado 3%

Antinucleares patrén centromero/nucleolar 2%
Antinucleares patron homogéneo/moteado 1%
AntiDNA 1%
Antiantigenos extraibles del nucleo 9%
Antifosfolipido 7%
Antimitocondriales 2%
Anticitoplasma de neutrofilos 2%

Discusion: La capilaroscopia es ttil en la evaluacion del fendmeno de Raynaud tanto primario como
secundario, y en el seguimiento de los pacientes con esclerosis sistémica y otras patologias
autoinmunes. Es una técnica simple, incruenta y econdmica. La capilaroscopia debe formar parte de
la valoracién de pacientes con fenémeno de Raynaud y sospecha clinica o analitica de enfermedades
autoinmunes sistémicas. Cuando el resultado de la capilaroscopia es normal, probablemente
estemos ante un fendémeno de Raynaud primario, si bien la presencia de anticuerpos antinucleares
aumenta la sensibilidad.

Conclusiones: En nuestro hospital, las capilaroscopias se realizaron predominantemente a mujeres
en edad media. La mayoria (86%) presentaban fenémeno de Raynaud y solo un 16% tenian lesiones
en manos en la exploraciéon. Un 45% de los pacientes se diagnosticé de fendmeno de Raynaud
primario y la patologia mas prevalente entre los pacientes explorados fue la esclerodermia seguida
de la hipertension pulmonar. El resultado de la prueba fue normal en la mayoria de los pacientes
(61%).
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