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Resumen

La capilaroscopia es un método no invasivo y seguro que permite la
visualizacion de los capilares a nivel del lecho periungueal de los dedos
de las manos. Es (til en la evaluacion del Fenémeno de Raynaud y de
las colagenopatias, principalmente de la esclerodermia; sin embargo,
se conoce poco acerca de la prevalencia y distribucion de los cambios
capilaroscopicos en sujetos sanos, siendo el objetivo de este estudio
evaluar y describir las alteraciones capilaroscopicas en este grupo. A
100 participantes seleccionados por criterios de inclusion y exclusion
se les realizd una videocapilaroscopia del lecho ungueal del cuarto
y quinto dedo de la mano no dominante; el 86% de la poblacion
estudiada presentd hallazgos capilaroscopicos como: capilares
tortuosos, entrecruzados y arborificados. Ademas, las alteraciones
capilaroscdpicas fueron mas frecuentes en sujetos que consumian
tabaco, se encontr una relacion significativa entre el tabaco y la
presencia de arborificaciones. Este es el primer estudio descriptivo de
alteraciones capilaroscopicas en sujetos sanos en el Ecuador.
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Abstract

Capillaroscopy is a noninvasive and safe method that allows visua-
lization of capillaries in the nailbed. It is useful in the assesment of
Raynaud’s phenomenon and collagen diseases, especially sclero-
derma; however, little is known about the prevalence and distribu-
tion of capillaroscopic changes in healthy subjects, hence the aim of
this study was to assess and describe the microvascular alterations
in this group. 100 participants selected by inclusion and exclusion
criteria underwent videocapillaroscopy of the nailfold of the fourth
and fifth fingers of the nondominant hand; 86% of the study popula-
tion presented capillaroscopic findings such as tortuous capillaries,
crisscrossing and arborifications. Also, the microvascular altera-
tions were more frequent in subjects who had history of tobacco
smoking: a significant relationship between smoking and the pre-
sence of arborifications was found. This is the first descriptive study
of microvascular alterations in healthy subjects in Ecuador.

Key words: nailfold capillaroscopy, capillaroscopic patterns and
findings, healthy subjects.
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Introduccion

La capilaroscopia es un método no invasivo, indoloro y
seguro que permite la visualizacién de los capilares a nivel
del lecho periungueal de los dedos de las manos'; es dtil en
la evaluacién del Fenémeno de Raynaud y de las colageno-
patias, principalmente de la Esclerodermia?.

Fue descrita por Lombard en 1912 y fue utilizada
inicialmente para la exploracién de la microcirculacién
cutdnea y trastornos vasomotores en enfermedades del
tejido conectivo™; a lo largo del tiempo han sido publi-
cadas descripciones en otras patologias fuera del espectro
reumatolégico como son: ateroesclerosis, diabetes, hi-
pertensién e incluso asociaciones con medicamentos o
exposicidn a solventes orgdnicos, sin embargo existen po-
cas descripciones de hallazgos capilaroscépicos en sujetos
sanos™*.

Esta técnica nos permite visualizar in vivo la morfo-
logia capilar y estudiar diferentes parimetros como que
pueden sugerir alguna patologia, sus principales indica-
ciones son’:

1. Evaluacién de enfermedades vasculares periféricas,
especificamente en la diferenciacién del Fenémeno
de Raynaud primario y secundario.

2. Evaluacién del compromiso microvascular de las
enfermedades del tejido conectivo como: esclero-
dermia, lupus, dermatomiositis y enfermedad mixta
del tejido conectivo.

La importancia de la capilaroscopia como herramienta
de evaluacién de la microarquitectura capilar, biomarca-
dor y predictor de mortalidad se ha incrementado en los
dltimos afios. Un estudio realizado por Spencer-Green
demostré que un 12,6% de pacientes con Fenémeno de
Raynaud desarrollaron esclerodermia con un valor pre-
dicto positivo de 47% frente a la presencia de alteraciones
capilaroscépicas; Hirsch en un estudio mds reciente de-
muestra una progresion a esclerodermia en un 20% de los
pacientes con Fenémeno de Raynaud secundario en un
seguimiento de 10 afios®, demostrando asi que la capila-
roscopia es herramienta ttil, reproducible y confiable en
el manejo de pacientes con enfermedades de espectro es-
clerodérmico’.

LeRoy y Medsger propusieron en el 2001 criterios
para el diagnéstico temprano de esclerodermia, los cuales
debfan cumplir con: una capilaroscopia normal, ausencia
de anticuerpos, eritrosedimentacién normal y ausencia de
signos que reflejen enfermedad vascular periférica'®; sin
embargo, no fue hasta el afio 2013 que la capilaroscopia
fue incluida en los nuevos criterios diagnésticos ACR-
EULAR de esclerodermia'! con una sensibilidad del 91%
y especificidad del 92%. Lonzetti demostré que la sen-
sibilidad de los criterios ACR-EULAR para identificar
la enfermedad cutdnea limitada en pacientes con esclero-
dermia mejoré significativamente con la inclusién de la
capilaroscopia de 34% a 89%!2.
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En sujetos sanos, los capilares tienen un tamafio y una
estructura homogénea y estdn constituidos por una rama
aferente arterial y una rama eferente venosa dispuestas en
forma de U invertida’, generalmente estin ubicados de
una manera lineal a lo largo del pliegue periungueal; la
disposicién de las ramas de los capilares pueden variar y
adoptar diversas formas>®.

El objetivo de este estudio es evaluar y describir las
alteraciones capilaroscépicas en una cohorte de sujetos
sanos.

Materiales y métodos

Estudio observacional y descriptivo de seleccion de su-
jetos sanos mediante criterios de inclusion y exclusidn.
Criterios de inclusién:
1. Estudiantes que asistian a la Universidad de Espe-
cialidades Espiritu Santo.
2. Rango de edad 18-35 afios.
Criterios de exclusién:
1. Antecedentes de una enfermedad del tejido conectivo.
2. Trauma periungueal de la mano no dominante en las
ultimas dos semanas.
3. Presencia de esmaltes, acrilicos o sustancia que dis-
minuya la visualizacién del pliegue periungueal.
4. Cesacién tabiquica al menos 2 horas antes de la rea-
lizacién del estudio.

A las personas que ingresaron al estudio se les realizo
una videocapilaroscopia del lecho ungueal del cuarto y
quinto dedo de la mano no dominante y se registraron los
datos en una ficha técnica previamente establecida.

Se realizé capilaroscopia por un reumatdlogo con expe-
riencia, en una habitacién con una temperatura ambiental
de 20-23°C. Se escogi6 el cuarto y quinto dedo de la mano
no dominante, como método homogéneo y referencia de
los estudios realizados por Lin y cols."; se ubicaron las
manos a nivel del corazén en posicién sentada.

Para la examinacién de cada dedo se colocé una gota
de aceite de inmersién en el lecho ungueal para mejorar
la visibilidad. Se observé los capilares con un capilaros-
copio de magnificacién 100x (Dino-Lite) y se tomaron
fotografias de la tltima fila distal de los capilares. El pro-
cedimiento duré aproximadamente 15 minutos por cada
sujeto. El andlisis de las imagenes se llevé a cabo mediante
el software DinoXcope version 1.15, en el cual se reali-
zaron las mediciones de los capilares y se visualizaron
detenidamente las caracteristicas de la microarquitectura
capilar.

Se tomaron en cuenta los siguientes parimetros capi-
laroscépicos: didmetro capilar (ectasias y megacapilares),
capilares entrecruzados, tortuosos, arborificados, zonas
avasculares, hemorragias, morfologia dominante, visi-
bilidad del plexo venoso subpapilar (PVSP), cuticulitis y
patrén SD.

Las alteraciones se describieron de la siguiente manera:
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Didametro capilar: segtn las descripciones de Maricq
corresponde de 25-50 pm un rango normal, ectasias a los
capilares que sus ramas arteriales o venosas midan >15-
20 pm", megacapilares a aquellos que sobrepasen el rango
normal de 4-10 veces el ancho del asa apical'®'® y la deter-
minacién de una media capilar que es el resultado de un
promedio de 3 mediciones!*?.

Capilares entrecruzados: como ramas que se entre-
cruzan semejando un nidmero ocho y tortuosos como
capilares con ramas en disposicién ondulante, sinuosos o
torcidos?.

Capilares arborificados: fueron descritos como aque-
llos capilares que adoptan la forma similar a un drbol®.

Zonas avasculares: fueron definidas como la ausencia
de capilares por un tracto superior a 500 pm?.

Hemorragias: como el depdsito de hemosiderina, pro-
vocada por la ruptura de uno o varios capilares'.

Morfologia dominante: como aquel hallazgo que
predomine en més del 20%, ya sea abierto, tortuoso o en-
trecruzado'>?.

Visibilidad del plexo venoso subpapilar: red de vasos
de mayor calibre con respecto a los capilares, se determiné
la presencia del pardmetro segtin el sistema de puntaje de
Kabasakal y cols. que determina?*:

* 0: no visible

® 1: visibilidad dudosa o limitada

e 2: plexo visible en ciertas 4reas

® 3: visible totalmente en dreas grandes

Cuticulitis: inflamacién de la insercién de la cuticula a
nivel del pliegue periungueal?.

Patrén SD: presencia del conjunto de megacapilares,
zonas avasculares, microhemorragias y capilares arbori-
ficados®.

Los datos fueron analizados mediante el programa
SPSS versién 22. Las correlaciones no paramétricas fueron
realizadas mediante tau-b de Kendall y fueron considera-
dos significativamente estadisticos aquellos valores de p
<0,01 y con dos colas.

Resultados

Fueron seleccionados de forma aleatoria 100 sujetos con
una media de edad de 21,38 afios, 50 mujeres (50%) y 50
hombres (50%) de raza mestiza en su mayoria (87%), se-
gln el registro del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) (Tabla 1). A todos los participantes se les
realizé la videocapilaroscopia, el 86% present6 alteracio-
nes, las mds frecuentes fueron ectasias (62%), capilares
entrecruzados (60%) y capilares tortuosos (59%) (Figuras
1y 2); la visibilidad del plexo venoso subpapilar estuvo
presente en un 28% y segun el score de Kabasal y cols.
obtuvo una media de 2; la media del tamafio del capilar
fue de 42,75 pm (mujeres: 41,14 pm vs. hombres 45,34 pm)
(Tabla 2). Se dividié a la poblacién en dos grupos, fuma-
dores y no fumadores. En el grupo de fumadores (n=14), la
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prevalencia de hallazgos fue mayor, la media capilar fue de
46,25 pm, los hallazgos capilaroscépicos més frecuentes
fueron capilares tortuosos (91%), entrecruzados (72%),
ectasias (64%) y arborificados (27%) (Figura 3). Los su-
jetos presentaron de 1-3 alteraciones capilaroscépicas:
1 alteracién (45%), 2 alteraciones (36%) y 3 alteraciones
(18%); en el grupo de fumadores el porcentaje de hallaz-
gos aumenta: 1 alteracion (86%), 2 alteraciones (57%) y
3 alteraciones (28%) (Figura 4). Se encontré una relacién
entre la presencia de arborificaciones y el tabaco (p <0,05,
OR 7,54,1C 95% 1,35-42,11). No se evidenciaron megaca-
pilares ni hemorragias.

Discusion

La capilaroscopia del pliegue periungueal de los dedos de
las manos es un procedimiento sencillo y de gran utilidad
en la evaluacién de las colagenopatias, especialmente las
que se asocian a dafio vascular, presentindose alteraciones
delos vasos sanguineos que pueden tener valor diagndstico
y prondstico. Los sujetos sanos pueden presentar algunas
alteraciones capilaroscépicas; en el 86% de la poblacidn
estudiada se observaron hallazgos capilaroscépicos como:
capilares tortuosos, entrecruzados y arborificados, resul-
tados muy similares al estudio realizado por Hoerth, en
el cual se evidencié que el 85% de los sujetos tenfan altera-
ciones capilaroscopicas®.

Coehlo Andrade estudié una cohorte mds exten-
sa y aproximadamente el 81% de los sujetos presentd
hallazgos capilaroscdpicos entre ellos capilares arborifi-

Sexo n=100 %
Femenino 50 50
Masculino 50 50

Edad media 21,38

Etnia

Mestiza 87 87

Blanca 13 13
Estado civil

Soltero 93 93

Casado 5 5

Union libre 2 2

Antecedentes patoldgicos familiares

Fenémeno de Raynaud 0 0
Artritis Reumatoidea 2 2
Dermatomiositis/Polimiositis 0 0
Lupus Eritematoso Sistémico 1 1

Neoplasias 0 0

Habitos

Drogas 2 2
Alcohol 21 21
Tabaco 14 14
-Femenino 6 43
-Masculino 8 57

Media de tiempo tabaco [meses] 56,31[12-216]

Tabla 1. Datos demograficos de sujetos sanos.
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Figura 1. Hallazgos capilaroscdpicos en sujetos sanos.

Figura 2. Capilaroscopia en sujetos sanos: A. Patrén normal,
B. Capilares tortuosos, C. Capilares entrecruzados, D. Capilares
dilatados.
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Figura 3. Alteraciones capilaroscdpicas en grupo de no
fumadores y fumadores.
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Diametro capilar pm [min-max]
Femenino 41,14 [20,31-66,68]
Masculino 45,34 [29,64-60,80]
Media diametro capilar 42,75 [21,31-66,68]
Grupos

Tabaco (n=14) 46,25 [32,10-60,35]
-Femenino 44,59 [34,75-53,53]
-Masculino 47,50 [32/10-60,35]

Tabla 2. Medidas del didmetro capilar.

Figura 4. Capilaroscopia en sujetos fumadores, A. Capilares
entrecruzados, B. Capilar dilatado y pérdida de la estructura
capilar, C. Capilar entrecruzado y dilatados, D. Capilar dilatado
y tortuoso.

cados, tortuosos y entrecruzados?. Kabasal estudié los
hallazgos capilaroscépicos en una poblacién con enfer-
medades del tejido conectivo y utilizé un grupo control
de sujetos sanos y concluyé que existe un amplio rango
de variantes de hallazgos normales; sin embargo ciertas
caracteristicas tales como megacapilares, zonas avascu-
lares y hemorragias no estdn presentes en poblaciones
sanas y deben ser considerados hallazgos patolégicos?.
Estos datos son importantes a la hora de realizar e in-
terpretar el estudio; en nuestra poblacién tampoco se
evidencid capilares gigantes ni hemorragias.

Existen pocos reportes de estudios en poblacién sana,
éste es el primer estudio de capilaroscopia en sujetos sa-
nos en Ecuador.

Existi6 una relacién significativa entre el tabaco y la
presencia de arborificaciones, lo que podria sugerir que
el tabaco produce alteraciones de la microcirculacién. Las
alteraciones capilaroscépicas fueron més frecuentes en
fumadores siendo un factor de riesgo para el desarrollo
de colagenopatias; sin embargo, el nimero de fumadores
es muy pequefio y se deberia realizar un estudio en una
poblacién mis grande.
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Conclusion

La poblacién sana presenta alteraciones capilaroscépicas
como capilares tortuosos y entrecruzados que son di-
ferentes a las que se presentan en las colagenopatias y el
Fenémeno de Raynaud secundario; estas alteraciones son
de gran utilidad a la hora de evaluar a los pacientes.
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