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Resumen

Objetivos. La capilaroscopia es unatécnica sencilla, no invasivay coste-efectiva pararealizar €l estudio de
los pacientes con fendmeno de Raynaud (FR) y poder distinguir el FR primario y secundario, asi como para
poder realizar €l diagnéstico de esclerodermia. Presentamos |os datos de un registro de pacientes derivados a
consultas de autoinmunidad para realizacion de capilaroscopia.

Material y métodos. Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes derivados para estudio de
capilaroscopia desde el afio 2010 hasta €l afio 2017. Se analizaron la edad, €l sexo, la enfermedad de base, €l
patrén de capilaroscopiay €l patron de anticuerpos.

Resultados: Se recogieron un total de 130 pacientes con edad media de 52,2 afios (edad minimay maximade
11y 89 respectivamente). La muestra contenia 95 mujeres (73%) y 35 varones (27%). De todos | os pacientes
derivados para estudio con capilaroscopia cumplian criterios clinicos de FR e 83% de la muestra (107/130),
mientras que 4 eran dudosos (3%) y 19 ausentes (15%). De los 130 pacientes, 56 pacientes (43%) carecian de
enfermedad de base diagnosticada en el momento de realizar |a capilaroscopia. Del 57% de pacientes con
enfermedad de base diagnosticada, |os diagndsticos mas frecuentes fueron: esclerodermia (13/74, 18%), LES
(10/74, 14%), Buerger (3/74, 4%), Sjogren (3/74, 4%) y fibromialgia (3/74, 4%). Los patrones de la
capilaroscopia de la muestra estudiada fueron un 32% (41/130) inespecifico, 23% de esclerodermiforme
precoz (30/130), 16% esclerodermiforme activo (21/130), 6% esclerodermia activa (8/130), 4% patrén
compatible con su enfermedad de base (5/130), 5% compatible con FR secundario (6/130), 3% esclerodermia
precoz (4/130), 3% fueron normales (4/130), un 3% esclerodermiforme tardio (4/130), 2% esclerodermia
tardia (3/130) y 1% compatible con DM (1/130). Se detectd ausencia de anticuerpos en un 62% (80/130) de
los pacientes a quién se realiz6 capilaroscopia. En los restantes 38% (50/130) con anticuerpos positivos, un
78% (39/50) presentaron ANAS positivos (con o sin ENA’S), un 10% anticuerpos anti fosfolipidos (5/50), un
6% factor reumatoide positivo (3/50), un 4% ANCAS positivos (2/50) y 2% anti-CCP (1/50).

Discusion: Los datos demogréficos de la poblacion de nuestro estudio corresponden predominantemente a
muijeres en edad media. Aungue la capilaroscopia esta dirigida a estudio de FR, hasta un 15% de nuestros
pacientes no presentaban criterios clinicos de FR. En lamismalinea, esllamativo que en méas de un 40% de
los pacientes derivados para estudio, carecian de enfermedad de base diagnosticada. Més de la mitad de
nuestros pacientes presentaban un patrén de esclerodermia o esclerodermiforme like en la capilaroscopia,
pero solo un 10% presentaban esclerodermia como enfermedad de base. Finamente, destacar |a discordancia
entre el porcentaje de pacientes con enfermedad de base diagnosticada (57%) y €l porcentaje de pacientes con
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anticuerpos positivos (38%).

Conclusiones. Quedareflejado en este estudio la utilidad de la capilaroscopia como herramienta diagnéstica
no invasiva en pacientes con o sin fendmeno de Raynaud, pero con una presuncion diagnéstica de
enfermedad autoinmune subyacente
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