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Resumen

Objetivos: La capilaroscopia es unatécnica sencillay de bajo coste utilizada en el estudio de la
microcirculacion y que resulta Gtil en el diagnostico y pronostico de algunas patol ogias de base autoinmune.
Presentamos | os resultados de | os estudios realizados mediante esta técnica en el Hospital Universitario de
Cabueries durante el afio 2017.

Material y métodos: Estudio retrospectivo mediante revision de la historia clinica electronica. Se recogieron
caracteristicas demogréficas, clinicasy analiticas de |os pacientes alos que se les realiz6 una capilaroscopia
entre |os meses de enero y diciembre de 2017. Los datos se analizaron mediante el programa SPSS.

Resultados: Serealizaron un total de 121 capilaroscopias. Los pacientes eran en un 80,2% mujeres, con una
mediana de edad de 51 afnos (rango de 17-84 afios). L os motivos de consulta por 10s que |os pacientes eran
estudiados eran: fendmeno de Raynaud en un 50,4%, alteraciones analiticas en un 12,4% (de las cuales las
mas frecuentes eran ANASs en el 78,94%, anticentrémero en el 15,78% y otras en el 5,26%), sindrome seco
(3,3%), aftas orales (0,8%) y otras causas (18,2%). Laindicacion parareadizar € estudio capilaroscopico fue
referir en laanamnesis fendmeno de Raynaud (71,07%), mostrar alteraciones analiticas (20,66%), cambios
cutaneos (12,39%) o sindrome seco (4,13%), pudiendo presentar el mismo paciente diferentes indicaciones
de forma simultanea. Un 24,79% se realiz6 como control de capilaroscopias realizadas previamente. Entre
los antecedentes més frecuentes de | os pacientes destacan tabaquismo en un 40,49%, enfermedad autoinmune
conocida (23,96%), HTA (22,31%) y enfermedad tromboembdlica previa (3,39%). Un 4,13% de los
pacientes recibian tratamiento con betabl oqueantes, un 7,43% con calcioantagonistas y un 10,74% con
antitrombaticos (69,23% antiagregantes y 30,76% anticoagul antes). L os hallazgos patol 6gicos mas
frecuentes fueron: tortuosidades (34,71%), hemorragias (32,23%), megacapilares (9,09%) y pérdida de
capilares (2,47%), pudiendo coexistir en e mismo paciente. En un 44,62% de |as capilaroscopias no se
observaron hallazgos patol 6gicos. Las capilaroscopias se definieron como normales en un 64,5% de los
pacientes, con cambios inespecificos en un 22,3% y patol 6gicas en un 13,2% (5% con patron de
esclerodermia precoz, 7,4% activo y 0,8% tardio). Los pacientes fueron finalmente diagnosticados de
fendmeno de Raynaud primario (33,1%), esclerodermia (8,3%), LES (0,8%) y sindrome de Sj6gren (0,8%).
En un 19,8% se descartd la existencia de patologia autoinmune y en un 35,5% se sospechd lamismasin
poder establecer diagnostico de certeza.

Discusion: Los pacientes objeto de una capilaroscopia eran en su mayoria mujeres con una mediana de 51
(17-84) afos de edad y sin antecedentes médicos/farmacol 6gicos relevantes o que pudiesen dificultar la
interpretacion de latécnica. EI motivo més frecuente por €l que se realiza la técnica es por fendmeno de
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Raynaud (71,07%) seguido de alteraciones analiticas (20,66%). Un 47,1% de los pacientes presentaba
alteraciones analiticas que o bien formaban parte de laindicacion de estudio mediante capilaroscopia, 0
resultaron fruto de completar el estudio. Hasta el 64,5% de |os pacientes mostraba una capilaroscopia normal.

Conclusiones: La capilaroscopia es unatécnica sencillay barata que es de gran utilidad para establecer €l
diagndstico y € prondstico de algunas enfermedades autoinmunes. En nuestro hospital |la mayor parte de las
capilaroscopias se realizaron en mujeres que presentaban fendmeno de Raynaud. Un 64,5% de nuestros

paci entes mostraba una capilaroscopia normal.
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