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Antecedentes: La esclerosis sistemica (ES) se asocia con dano microvascular y macrovascular, ademas de un incremento en el riesgo cardiovascular. Los hallazgos en capilaroscopia ungueal (CU) han sido vinculados al dano vascular y peor curso de la

enfermedad. El algoritmo SCOREZ2 estima el riesgo de eventos cardiovasculares en la poblacion general, pero subestima este riesgo en la ES.

Objetivos: Evaluar la capacidad predictiva de la CU para placas de ateroma, eventos cardiovasculares mayores (ECV) y mortalidad asociada a estos. Determinar el efecto

de incorporar los hallazgos en la CU en los modelos SCORE2 y SCORE2-OP en la estratificacion del riesgo cardiovascular en ES.

Metodos: Estudio retrospectivo multicentrico con 276 pacientes con ES segun los criterios ACR/EULAR 2013 y sin eventos cardiovasculares previos. Se excluyeron
pacientes de menos de 40 anos, con enfermedad renal cronica severa o eventos cardiovasculares previos. SCOREZ2 se calculo para pacientes de 40-69 afos y SCORE2-
OP para los de 70 anoso mas. Se les realizo una CU a todos los participantes al diagnostico. Las placas de ateroma se evaluaron mediante ecografia carotidea. Se crearon
modelos de regresion logistica multivariada para identificar predictores de ECV y mortalidad. Los modelos SCORE2 y SCOREZ2-OP se ajustaron segun la odds ratio de los

hallazgos de la CU y se evaluo su rendimiento mediante curvas ROC.

Resultados: El 89% mostro un patron de CPU de esclerodermia (35,1% temprano, 31,16% activo, 22,8% tardio). Se detectaron megacapilares en el 77,2%, hemorragias
en el 55,8% y areas avasculares en el 40,6%. La presencia de placas de ateroma se evalué mediante ecografia carotidea y/o analisis de otras pruebas de imagen. Durante

un seguimiento mediano de 9,5 anos, 41 pacientes (17,8%) sufrieron un ECV y la mortalidad general fue del 20,7% (22,81% atribuida a ECV) (tabla 1).

Las areas avasculares se asociaron independientemente con el desarrollo de ECV (OR=5,983, p=0,008), mientras que las hemorragias fueron un factor protector
(OR=0,313, p=0,007).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

N = 276 (%)

Mujeres / Hombres 248 (89.9) / 28 (10.1)
Edad al diagnostico. media (DS) 62.83 =15.66
indice de masa corporal, media (DS) 25.28= 492
Factores de riesgo cardiovascular
Tabaquismo 44 (15.9)
Consumo de alcoho 55 (19.9)
Hipertension arteria 90 (32.6)

Presion arterial sistolica, mmHg. media (DS) 124 .85 (20.46)
Diabetes mellitus 25 (9.1)
Dislipemia 106 (38.4)

Colesterol total, mg/dL. media (DS)

196.04 (37.43)

HDL, mg/dL, media(DS) 53.94(15.2)
LOL. mg/dL. medialD5s) 126.5 (17.78)
Placa de ateroma 82(29.7)
Duracion de la entermedad. anos. mediana (RIQ 257-757) 95 (5-14)
Subtipo cutaneo de ES

Difusa 42 (15.2)
Limitada 180 (65 .2)
Sine esclerodermio 45116 .3)
Telangiectasias /8 (28 3)

Ulceras digitales

Calcinosis

Atectacion esotagica

a6 16 7)

~ . : , . termedad pulmonar intersticia >8 (24.6)
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Figura 1: Curva ROC de SCORE2 y SCORE?2 ajustado por capilaroscopia
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