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Resumen

Objetivos. 1. Describir los patrones capilaroscopicos de |os pacientes remitidos a una consulta de
capilaroscopia en Medicina Interna. 2. Caracterizar €l grupo de pacientes con patrén capilaroscopico
escleroderiforme. 3. Evaluar la asociacion entre €l patron capilaroscopico esclerodermiformey parametros
clinicos e inmunol 6gicos de pacientes con enfermedades si stémicas autoinmunes.

Métodos: Se analizaron 161 capilaroscopias realizadas entre 2010 y 2014, en el servicio de Medicinalnterna
del Hospital Universitario laPaz de Madrid. Se procedié aun andlisis estadistico descriptivo, de aquellas
capilaroscopias que presentaron un patron esclerodermiforme (n = 22). Se evaluaron ambas clasificaciones
de este patrén, utilizadas habitualmente en la practica clinica: de Maricq y de Cutolo. Posteriormente se
analizd s existian asociaciones estadisticamente significativas entre el tipo de patron esclerodermiforme, la
presencia de auto-anticuerpos (ANAS, anti-centromero, anti-Scl 70, anti-Jol) y/o la presencia de fendmeno de
Raynaud.

Resultados: De 161 capilaroscopias analizadas, 47% eran normales, 39% mostraron alteraciones
inespecificasy 14% tenian un patron esclerodermiforme (n = 22). Se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia hallazgos patol 6gicos en la capilaroscopiay la presencia de
auto-anticuerpos (p = 0,000021). El patrén més frecuentemente encontrado fue € “lento” (59%) vy el
“precoz” (59%), de las clasificaciones de Maricq y Cutolo, respectivamente. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de fendmeno de Raynaud y hallazgos patol 6gicos en la
capilaroscopia (p = 0,007), incluyendo €l patron esclerodermiforme (p = 0,003). No se encontraron
asociaciones significativas entre la presencia autoanticuerpos 'y €l tipo de patron; salvo la presencia
anticuerpos anti-Scl 70, que se asocia a la presencia de patron esclerodermiforme “tardio” de Cutolo (p =
0,004).

Discusion: En este grupo de pacientes, tanto la presencia de fendmeno de Raynaud como la de auto-
anticuerpos, parecen ser un buenos predictores de hallazgos anormales en la capilaroscopia, o que afirma su
utilidad como cribaje para decidir a quienes debe solicitarseles esta prueba. Aungue no se encontré una
asociacion entre la presencia de patron esclerodermiforme y auto-anticuerpos especificos, si se observo que
aquellos pacientes con patron tardio (mayor afectacion, con desestructuracion del lecho capilar) se asociaba
de forma significativa ala presencia de anti-Scl 70, lo cual podria derivar de mayor vasculopatia sistémica en
presencia de dicho anticuerpo.
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Conclusiones: 1. El 14% de los pacientes remitidos para realizar una capilaroscopia presentaban un patrén
esclerodermiforme. 2. La mayoria de |os pacientes con patrén esclerodermiforme presentaban fendmeno de
Raynaud y autoanticuerpos positivos. 3. La presencia de anticuerpos anti-Scl 70 se asocio a la existencia de
un patron esclerodermiforme tardio.
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