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INTRODUCCION

La capilaroscopia permite estudiar |Ia
microcirculacion y distinguir entre el fendmeno
de Raynaud primario y secundario. Ademas,
puede predecir y prevenir complicaciones a
traves de un diagnodstico temprano. Cutolo et
al. describieron tres patrones capilaroscopicos
asociados con la esclerosis sistemica:
temprano (con microhemorragias Yy
megacapilares), activo (con anormalidades
capilares generalizadas) y tardio (con
disminucion de l|la densidad capilar, areas
vasculares Yy neoangiogenesis). Existe
controversia sobre S un patron
capilaroscopico patologico se relaciona con
manifestaciones clinicas especificas 0 si

puede servir como marcador de mal
pronostico.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio transversal

monocentrico, que incluyo pacientes que
cumplieron los criterios ACR/EULAR 2013
para esclerosis sistémica. Se recopilaron
datos demograficos, diagnodsticos clinicos y
manifestaciones clinicas analizando su
prevalencia. Se consideraron patologicos los
patrones de capilaroscopia descritos por
Cutolo (temprano, activo y tardio). Los
patrones con anormalidades aisladas, sin
cumplir los criterios de Cuotolo, fueron
clasificados como no especificos, y se
clasifico como patron normal si no
presentaba ninguna anomalia.

OBJETIVO

Analizar las manifestaciones clinicas de
pacientes con esclerosis sistemica segun el
patron capilaroscopico que presentan.

CONC

USIONES

R

—SULTADOS

Se revisaron 120 pacientes diagnosticados con esclerosis sistemica. La tabla 1 muestra las
diferentes variables demograficas recogidas y la clasificacion de diagnosticos clinicos. El
/0% presentd un patron capilaroscopico patologico, mientras que el 30% presentd un patron
no especifico o normal. Entre los pacientes con patron patologico, el 67% presento
manifestaciones cutaneas, siendo las mas frecuentes la esclerodactilia (56% de los

pacientes con capilaroscopio patolégico) y las

telangiectasias.

Las

siguientes

manifestaciones mas frecuentes fueron las digestivas (52%), destacando la disfagia; y las
pulmonares (48%). En los pacientes con patron no especifico o normal, las manifestaciones
clinicas fueron menos frecuentes, pero las cutaneas, digestivas y pulmonares fueron
igualmente las mas comunes. El fendmeno de Raynaud y las manifestaciones renales
fueron menos frecuentes en este grupo, aunque se observo una mayor prevalencia de
neoplasias y ACV. La Tabla 2 muestra en detalle las manifestaciones clinicas segun patrén

capilaroscopico.

Género Mujer

100 pacientes (83%)

Hombres

20 pacientes (17)

Edad 18-65 anos

71 pacientes (59%)

66-79 anos

33 pacientes (27%)

80-90 anos

14 pacientes (12%)

>00 anos

2 pacientes (2%)

Sindrome CREST | 20 pacientes

Esclerosis

sistémica
limitada

Sindrome de
solapamiento con
Sindrome de
Sjogren

8 pacientes

Solapamiento 2 pacientes
con Lupus
Eritematoso

s1stémico

Sindrome de 1 paciente

Reynolds
(Cirrosis Biliar
Primaria +
Esclerosis
sistémica)

92 pacientes (77%)

Esclerosis sistémica sin esclerodermia

9 pacientes (7%)

Esclerosis sistémica difusa

15 pacientes (13%)

Escleromiositis

4 pacientes (3%)

Tabla 1. Datos demograficos y diagnosticos

El 70% de los pacientes presentaron un patron capilaroscopico patologico, y el 30% un patron no especifico o normal. Las diferentes
manifestaciones clinicas fueron mas frecuentes en pacientes con capilaroscopia patologica, siendo las cutaneas, digestivas y pulmonares las mas
frecuentes en ambos casos. En los pacientes con patron no especifico o normal, se encontro una mayor prevalencia de otras manifestaciones
asociadas, como neoplasias o ACV, y una menor frecuencia de manifestaciones renales y fenomeno de Raynaud.

Capilaroscopia
patologica

84 (70%)

Capilaroscopia no
especifica o normal

36
(30%)

cronica

cronica

Manifestaciones cutaneas 67 (80%) | Manifestaciones cutaneas | 24 (67%)
Esclerodactilia 47 (56%) | Esclerodactilia 13 (36%)
Telangiectasias 28 (33%) | Telangiectasias 15 (41%)
Calcificaciones 15 (18%) | Calcificaciones 6 (16%)
Ulceras 19 (23%) | Ulceras 1 (3%)
Puffy hands 8 (10%) | Puffy hands 2 (6%)
Petequias 0 (0%) | Petequias 1 (3%)
Eritema 1(1%) | Eritema 0 (0%)
Morfea (antebrazo, muslos, 1 (1%) | Morfea (antebrazo, muslos, 0 (0%)
abdomen) abdomen)
Endurecimiento tronco y 6 (7%) | Endurecimiento tronco y 1(3%)
muslos muslos
Microstomia 7 (8%) | Microstomia 4 (11%)
Manifestaciones 40 (48%) | Manifestaciones 11 (31%)
| pulmonares pulmonares
Hipertension pulmonar 19 (23%) | Hipertension pulmonar 4 (11%)
Enfermedad Pulmonar 28 (33%) | Enfermedad Pulmonar 6 (17%)
Intersticial Difusa Intersticial Difusa
Fenoémeno de Raynaud 84 (100%) | Fenémeno de Raynaud 33 (92%)
Manifestaciones digestivas 44 (52%) | Manifestaciones digestivas | 16 (44%)
Disfagia 23 (27%) | Disfagia 6 (17%)
Reflujo gastroesofagico 19 (23%) | Reflujo gastroesofagico 5 (14%)
Hipomotilidad esofagica 11 (13%) | Hipomotilidad esofagica 2 (6%)
Hernia de hiato 6 (7%) | Hernia de hiato 3 (8%)
Esofagitis 5 (6%) | Esofagitis 3 (8%)
Dilatacion esofagica 3 (4%) | Dilatacion esofagica 0 (0%)
Hepatitis autoimmune 1 (1%) | Hepatitis autoimmune 2 (6%)
Cirrosis biliar primaria 3 (4%) | Cirrosis biliar primaria 2 (6%)
Hipotonia esfinter esofagico 6 (7%) | Hipotonia esfinter esofagico 2 (%)
iInferior iInferior
Incontinencia fecal por 3 (4%) | Incontinencia fecal por 0 (6%)
disfuncion de esfinter anal disfuncion de esfinter anal
Interno Interno
Manifestaciones renales 7 (8%) | Manifestaciones renales 0 (%)
Enfermedad renal crénica 7 (8%) | Enfermedad renal cronica 0 (%)
Crisis renales 0 (0%) | Crisis renales 0 (%)
Manifestaciones cardiacas 13 (15%) | Manifestaciones cardiacas 4 (11%)
Derrame pericardico 7 (8%) | Derrame pericardico 3 (8%)
Insuficiencia cardiaca 5 (6%) | Insuficiencia cardiaca 1(3%)
Fibrosis miocardica 1 (1%) | Fibrosis miocardica 0 (0%)
Otras manifestaciones 20 (24%) | Otras manifestaciones 16 (44%)
Neoplasias 12 (14%) | Neoplasias 10 (28%)
Infarto agudo de miocardio 3 (4%) | Infarto agudo de miocardio 1 (3%)
Ictus 2 (20/0) Ictus 3 (80/0)
Trombosis venosa profunda 1 (1%) | Trombosis venosa profunda 0 (%)
Tromboembolismo pulmonar 1 (1%) | Tromboembolismo pulmonar 1 (3%)
Cardiopatia isquémica 1 (1%) | Cardiopatia isquémica 1(3%)

Tabla 2. Manifestaciones clinicas segun patron capilaroscopio
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