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INTRODUCCIÓN

La capilaroscopia permite estudiar la 
microcirculación y distinguir entre el fenómeno 
de Raynaud primario y secundario. Además, 
puede predecir y prevenir complicaciones a 
través de un diagnóstico temprano. Cutolo et 
al. describieron tres patrones capilaroscópicos 
asociados con la esclerosis sistémica: 
temprano (con microhemorragias y 
megacapilares), activo (con anormalidades 
capilares generalizadas) y tardío (con 
disminución de la densidad capilar, áreas 
vasculares y neoangiogénesis). Existe 
controversia sobre si un patrón 
capilaroscópico patológico se relaciona con 
manifestaciones clínicas específicas o si 
puede servir como marcador de mal 
pronóstico.

OBJETIVO
Analizar las manifestaciones clínicas de 
pacientes con esclerosis sistémica según el 
patrón capilaroscópico que presentan.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal 
monocéntrico, que incluyó pacientes que 
cumplieron los criterios ACR/EULAR 2013 
para esclerosis sistémica. Se recopilaron 
datos demográficos, diagnósticos clínicos y 
manifestaciones clínicas analizando su 
prevalencia. Se consideraron patológicos los 
patrones de capilaroscopia descritos por 
Cutolo (temprano, activo y tardío). Los 
patrones con anormalidades aisladas, sin 
cumplir los criterios de Cuotolo, fueron 
clasificados como no específicos, y se 
clasificó como patrón normal si no 
presentaba ninguna anomalía.

Se revisaron 120 pacientes diagnosticados con esclerosis sistémica. La tabla 1 muestra las 
diferentes variables demográficas recogidas y la clasificación de diagnósticos clínicos. El 
70% presentó un patrón capilaroscópico patológico, mientras que el 30% presentó un patrón 
no específico o normal. Entre los pacientes con patrón patológico, el 67% presentó 
manifestaciones cutáneas, siendo las más frecuentes la esclerodactilia (56% de los 
pacientes con capilaroscopio patológico) y las telangiectasias. Las siguientes 
manifestaciones más frecuentes fueron las digestivas (52%), destacando la disfagia; y las 
pulmonares (48%). En los pacientes con patrón no específico o normal, las manifestaciones 
clínicas fueron menos frecuentes, pero las cutáneas, digestivas y pulmonares fueron 
igualmente las más comunes. El fenómeno de Raynaud y las manifestaciones renales 
fueron menos frecuentes en este grupo, aunque se observó una mayor prevalencia de 
neoplasias y ACV. La Tabla 2 muestra en detalle las manifestaciones clínicas según patrón 
capilaroscópico.

A B

El 70% de los pacientes presentaron un patrón capilaroscópico patológico, y el 30% un patrón no específico o normal. Las diferentes 
manifestaciones clínicas fueron más frecuentes en pacientes con capilaroscopia patológica, siendo las cutáneas, digestivas y pulmonares las más 
frecuentes en ambos casos. En los pacientes con patrón no específico o normal, se encontró una mayor prevalencia de otras manifestaciones 
asociadas, como neoplasias o ACV, y una menor frecuencia de manifestaciones renales y fenómeno de Raynaud.
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