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Resumen

Objetivos: Describir los hallazgos capil aroscdpicos en una cohorte de pacientes, y su correlacion con el
diagndstico clinico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que analizo los hallazgos capilaroscopicos de | as tltimas 100
capilaroscopias realizadas hasta el 30 de mayo del 2017, solicitadas desde las consultas de la Unidad de
Enfermedades autoinmunes. L os criterios capilaroscdpicos utilizados para la val oracion de nuestros pacientes
fueron seguin el Grupo de Trabajo parala capilaroscopia de la SEMI. Las capilaroscopias se realizaron sin
conocer € diagnostico clinico. Los datos fueron recogidos de la historia clinica, analiticas previas e informe
capilaroscopico estandarizado (realizadas por dos interobservadores). Para las comparaciones estadisticas se
utilizaron el test de chi cuadrado y €l test exacto de Fisher.

Resultados: De los 100 pacientes analizados, en un 63,2% el motivo de la solicitud de la capilaroscopiaerala
presencia de fendmeno de Raynaud. El 33,3% de |os pacientes eran fumadores activos. Se encontraban en
tratamiento con vasodilatadores un 24,7% por fenébmeno de Raynaud. Se objetivaron lesiones macroscopicas
en un 21%. L os pacientes presentaban densidad capilar disminuida en un 38%, dilatacién capilar 57%,
megacapilares 20%, deformidad capilar 53%, halo capilar 8%, microhemorragias 39% y congestion 17%. El
flujo estuvo conservado en un 51%. Se informaron como patol dgicas un 42% de las capilaroscopias.
hallazgos compatibles con patron esclerodermiforme en un 29%, dermatomiositis en un 4% y acrocianosis en
un 6%. La concordancia entre diagnostico clinico y los hallazgos capilaroscopicos fue de un 96,2%. La
positividad de algun anticuerpo anti-antigenos nucleares extraibles (ENAS) se asocié con menor densidad
capilar (p 0,01) y tendenciaalasignificacion con las microhemorragias (p 0,07). Asi mismo, hasta un 80%
de los pacientes con fendmeno de Raynaud tenian una densidad capilar disminuida (p 0,008) y dilatacion
capilar en un 75% (p = 0,014). Sin embargo no hubo significacion estadistica con la presenciade
megacapilares ni deformidades capilares. Ser fumador se asocié con un aumento de la congestion (62,5%) y
todos los fumadores tuvieron alteraciones capil aroscOpicas compatibles con acrocianosis. Los pacientes con
patron esclerodermiforme tuvieron de forma significativa un menor nimero capilar por mm (6,19 DE 1,9 vs
9,77 DE 1,45; p = 0,00). De aquellos pacientes con hallazgos patol 6gicos en la capilaroscopia, 10s que
seguian tratamiento vasodil atador asociaban una menor presencia de |lesiones macroscépicas (p = 0,034),
dilataciones capilares (p = 0,024) y deformidad capilar (p = 0,01).

Discusion: La capilaroscopia periungueal es unatécnica de diagndstico no invasiva, simpley econémica, que
permite el estudio de lamicrocirculacion. Tiene una ata sensibilidad tanto parala esclerodermia como para
diferenciar el fendmeno de Raynaud primario del secundario. Sin embargo, su baja especificidad se debe a
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que existen condiciones patol 6gicas, como el tabaquismo, que pueden producir dafio capilar. En nuestro
estudio se analizo una cohorte de 100 pacientes, donde un 63% eran enviados por fendmeno de Raynaud, con
laintencion de aproximarse a un diagndstico etioldgico del proceso y diferenciar entre fenémeno de Raynaud
primario, secundario, esclerodermia u otras patologias, asi como valorar larespuesta a tratamiento. Al igual
gue en estudios previos el ser fumador asociaba alteraciones capilaroscopicas compatibles con acrocianosis.

Conclusiones: La capilaroscopia periunguea tiene un alto rendimiento diagndstico; en nuestro estudio la
concordancia entre el diagndstico clinico y capilarosopico fue hasta en un 96,2%. El fendmeno de Raynaud
se relaciona con una densidad capilar disminuiday un aumento de la dilacion capilar. El ser fumador se
asocio con un aumento de la concesion y todos |os pacientes fumadores presentaban una capilaroscopia
patol 6gi ca compatible con acrocianosis.
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