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RESUMEN

Introduccion: La capilaroscopia del lecho ungueal es una técnica para el estudio de la
microcirculacion. Tiene papel relevante en el estudio de esclerosis sistemica y fenomeno de
Raynaud. Su utilidad en lupus eritematoso sistemico para asociacion con actividad y
prondstico aun requiere de informacién debido a la heterogeneidad tanto en los resultados
COMO Su reporte.

Metodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, ambispectivo, de un solo centro,
muestreo por conveniencia y no probabilistico. Se incluyeron pacientes de la consulta externa
con diagndstico de lupus eritematoso sistemico a los cuales se valord el lecho ungueal
mediante capilaroscopio (500x). Se recabaron datos clinicos, tratamiento y serologia
relevantes. Se presentan estadisticas descriptivas y de asociacion

Resultados: Se valoraron 56 pacientes para capilaroscopia. La mayoraria de los pacientes
evaluados eran mujeres (92.85%, 52/56). La evolucion media de la enfermedad fue de 6.13
con limites de 0 a 32 y DE 6.47. El 55.35% (31/56) de los pacientes tenia alguna
comorbilidad, la méas frecuente hipertension arterial. El 41.1% (23/56) de la muestra con
antecedente o presencia de FR. Casi todos los pacientes (92.85%, 52/56) con positividad para
AAN. Principales rubros de afectaccion de acuerdo a BILAG fueron constitucional, cutaneo
musculo-esquelético y en menor medida renal y hematoldgico. Promedio de MEXSLEDAI
a la realizacion del estudio fue 3.88 con limites de 0 a 37 y DE 7.004. NUmero de dedos
promedio valorados por paciente 6.36 y limites de 0-8 y DE 1.55. Aquellos dedos no
analizados fueron por falta de transparencia de la piel que impedia la visualizacién de los
capilares. Casi la mitad de los pacientes (48.2%, 27/56) presentaban una buena transparencia
de la piel del lecho ungueal para visualizar los capilares. EI 30.4% (17/36) presento
hemorragias, 25% (14/56) zonas de avascularidad, 64.3% (36/56) capilares atipicos o
variantes de la normalidad, 26.8% (15/56) capilares anormales y el 30.4% (17/56) presento6
diametro promedio distal de capilares aumentado (20-50). La densidad capilar promedio
estuvo muy disminuida (0-4 cap/mm) en el 8.9% (5/56) y disminucién considerable (5-7
cap/mm) en 50% (28/56); en el 37% (21/56) densidad normal (7-9 cap/mm) y ningln
paciente presentd incremento de la densidad capilar (>9 cap/mm)y en 2 casos, no fue posible
calcular este parametro. La clasificacion de los patrones por el grupo para estudio de la
microvasculatura de EULAR en 8 casos (14.3%) correspondid a patrén tipo 1 sin hallazgos
anormales, en 44 (78.6%) patron tipo 1 con alteraciones no especificas, en 2 (3.6%) se
documento patron tipo 2 o esclerodermiforme y en 2 (3.6%) casos no fue posible establecer
el tipo de patron.

Conclusiones: En nuestra muestra, la presencia de una capilaroscopia normal en pacientes
con LES fue infrecuente, s6lo se documento solo en 14.3%.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS
LES: Lupus eritematoso sistémico
LEG: Lupus eritematoso generalizado
CP: Capilaroscopia
FR: Fendmeno de Raynaud
ES: Esclerosis sistémica
ACR: American College of Rheumatology (Colegio Americano de Reumatologia)
EULAR: European League Against Rheumatism (Liga Europea contra el Reumatismo)
MMC: Microcirculacion cutanea
USB: Universal Serial Bus
Mm: milimetro
HPA: Hipertension pulmonar arterial
AAN: Anticuerpos antinucleares
SAAF: Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos.
SARS-COV2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Sindrome Respiratorio
Agudo por Coronavirus 2)
DE: Desviacion estandar
HTA: Hipertension Arterial
ERC: Enfermedad Renal Crdnica
DM2: Diabetes mellitus tipo 2



LISTA DE DEFINICIONES

Capilaroscopia: es una técnica basada en visualizacion directa in vivo de la
microcirculacion de la piel.

Megacapilares: se trata de capilares con diametro apical >50 pm.

Zonas de avascularidad: distancia intercapilar entre asas de >500 um en su parte apical o
>300 pwm en su area proximal.

Densidad capilar: nimero de capilares en 1 mm de longitud de la parte distal de los dedos.
También conocido como numero capilar.

Capilares normales: con forma de “horquilla”, con cruzamiento de asas en 1 o 2 ocasiones o
forma tortuosa de las asas pero sin cruzamiento y que el asa distal sea convexa.

Capilares variantes de la normalidad: Aquellos con cruzamiento u asas tortuosas y asa
distal convexa. Forman parte de los capilares normales.

Capilares anormales: Todas aquellas forma que no cumplan con la definicion de capilares
normales.

Transparencia de piel: se trata de la facilidad de visualizacién de las asas capilares que
protuyen de la papila.

Fénomeno de Raynaud: cambio de coloracion de las extremidades en respuesta al frio o
estrés emocional.
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ANTECEDENTES.

Historia de la técnica

Los primeros registros del uso de la CP para visualizacion de las asas capilares mediante un
sistema Optico de magnificacion fueron por JC Kolhaus en 1663 (1). Rasori (1776-1873) fue
el primero en describir la asociacion entre inflamacion y la presentacion de
entrecruzamientos capilares(2). Lombard en 1911 descubrié que con el empleo de
microscopio tras la aplicacion de aceite de inmersion se podian visualizar los capilares
periungueales en humanos. Weiss en 1916 fue el primero en capturar imégenes de
capilaroscopia. Las primeras descripciones de anormalidades en enfermedades fueron por
Brown y O’Leary en 1925 quienes describieron anormalidades capilares en ES. A mediados
del siglo XX la CP fue usada de forma mas sistematica para la valoracion del FR; esto, gracias
a los trabajos de Maricq y Leroy donde se describieron en 1973 los patrones especificos de
ESy otras enfermedades relacionadas(3). Asi mismo se han optimizado los instrumentos para
la realizacion de este procedimiento. La importancia creciente de estd metodologia se ha
resaltado gracias a su incorporacion en los criterios diagnésticos ACR/EULAR 2013 para ES
(4) y diferenciar entre FR primario y secundario(5),confirmando la importancia de esta
técnica para el diagnéstico de enfermedades reumatoldgicas.

Procedimiento: consideraciones basicas y aspectos técnicos

El capilar cutaneo esta formado por capa Unica de células endoteliales rodeada de pericitos.
Al conjunto de capilares, vénulas y arteriolas de la piel se le denomina MMC. En la figura 1,
puede apreciarse una representacion grafica de esta region anatomica. Se trata de la parte
terminal del sistema cardiovascular. El diametro de estos vasos es <20 um. Las funciones
de la MMC es el intercambio de oxigeno para poder realizar los requerimientos energéticos
y la regulacion de solutos entre la circulacion y el tejido, ademas de la termoregulacion. En
general, este tipo de circulacion se considera fundamental para el mantimiento organico.
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Pericito

Mousculo liso

\ Capilar linfatico
Avrteriola

Vénula Nervio

Figura 1. Representacién de la microcirculacion vascular.

La MMC se encuentra en las partes terminales donde convergen los capilares,
vénulas y arteriolas, como ya se ha reiterado previamente. Su valoracion puede ser
en multiples sitios. Dentro de los que se encuentran lengua, piel(6), retina(7) y ufa.
Ante esto, la CP es la técnica de estudio in vivo mediante el uso de imagenes
directas de esta MMC. Diversos estudios han encontrado que la MMC se ve
afectada no solo por enfermedades reumatolégicas. Solo por mencionar algunos
ejemplos y sin ser una lista extensiva, es importante resaltar alteraciones de MMC

en diabetes mellitus(8), sepsis(9) y enfermedad pulmonar insterticial(10).

La medicion de la MMC puede ser morfologica o funcional(11). Las mediciones
morfologicas en general incluyen la densidad capilar promedio, tasa de vasos

perfundidos, diametros y velocidad . Las mediciones funcionales incluyen aquellas
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gue valoran la funcién endotelial mediante el uso de farmacos o hiperemia post-

oclusiva.

Gracias al avance de la tecnologia, se cuenta con multiples formas para visualizar la MMC.
En la actualidad, se reporta de forma frecuente noveles e innovadoras formas de cuantificar
la MMC que incluyen tecnologia cuyo principal enfoque sea distinto a la Optica, entre las
que se incluyen la polarizacion ortogonal espectral(12), laser Doppler(13) y tomografia(14).
En la tabla 1 presentamos y contrastamos un resumen de las principales formas de
visualizacién de la MMC con fines clinicos y de investigacion.

Tabla 1 Caracteristicas de las principales tecnologias para visualizacion de

MMC. Informacién obtenida de las siguientes referencias(11,15,16).

Tecnologia Fundamento Aplicaciones Ventajas Desventajas
Técnicas de Basada en la Valoracion de la Visualizacion El movimiento
videomicroscopia polarizacion microcirculacion directa de la puede resultar
ortogonal espectral y en mucosa estructura de los en artefactos y
la imagen de campo sublingual, piel, Vasos. la presion
obscuro. La luz conjuntiva, altera el flujo.

polarizada penetra el
tejido examinado. La
luz que penetra el
tejido de forma més
profunda se
despolariza y al
enviar la luz reflejada
mediante un
polarizador ortogonal
solo la luz
despolarizada pasa.
La luz colectada
puede ser visualizada
con una camara.

higado, intestino.

También puede
medirse el flujo.

El procesamiento
de la informacion
es laborioso pero
existen métodos

automatizados que

se encuentran
facilitando esto.




Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

.o Facultad de Medicina

MEDICINA

TSP Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Reumatologia

Doppler perfusién

Se usa laser de luz
coherente donde se
genera un pequefio
cambio en frecuencia
debido al efecto

Uso
dermatolégico
para

diferenciacion de
lesiones cutaneas

Se evita el
contacto.

Capacidad de
visualizacion de

Solo pueden
realizarse
mediciones de
flujo y estas
son relativas.

Doppler cuando se benignas o grandes éreas.
golpean particulas en malignas. ) Necesidad de
movimiento (glébulos Mayor profundidad  calibracion.
rojos). Pronéstico en de visualizacion.
cicatrizacion de Solo puede
Glceras. Medicion tardada. medirse el
flujo.
Laser de contraste La iluminacién de Valoracion de Medicion Solo puede
de puntos material bioldgico da  microcirculacién instantanea. medirse el
lugar a un fenémeno durante flujo.
Ilamado punteado procedimientos Buena
laser. Esto surge de quirdrgicos de reproducibilidad. Mediciones
las irregularidades en rifion e higado. relativas.
la estructura del o
tejido. Sensibile a
artefactos por
movimiento.

El enfoque principal de este trabajo, es la valoraciéon del MMC ungueal, por lo que
a partir de esta parte del texto, cuando se refiera a CP sera exclusivamente a la

valoracion de este sitio, salvo que se mencione lo contrario. Esta region es

especialmente util por ser un area facilmente accesible para la valoracion y el eje

mayor de los capilares es paralelo a la superficie cutanea(b).

La tecnica de CP pueden ser realizada con diferentes instrumentos como
videocapilaroscopio, microscopio, dermoscopia, oftalmoscopia incluso si la cuantificacion y
recopilacion de imagenes es posible solo con equipo moderno(6). Reportes recientes han
hecho notar que incluso microscopios digitales de USB pueden ser herramientas tan utiles
como videocapilaroscopios sofisticados para el diagnéstico de ES(17). Asi mismo, las
recomendaciones de la Sociedad Brasilefia de Reumatologia proponen que la CP puede
realizarse con estereomicroscopio, videocapilaroscopio, dermatoscopio y oftalmoscopio(18).
Se prefirieren los primeros dos sobre los otros, por tener una mayor magnificacion, mejor
calidad de imagen y capacidad para almacenar las imagenes.

La técnica o procedimiento para su realizacion es similar con los dispositivos previamente
sefialados. Este va enfocado a disminuir la variabilidad en la perfusién debido a las
condiciones de valoracion(19). Inicialmente se le solicita al paciente evitar el consumo de
tabaco o café al menos 6 horas previas al procedimiento ya que estos alimentos tienen
presencia de sustancias vasoactivas que pueden alterar los resultados. Es importante

4
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comentarle el procedimiento para evitar ansiedad. Realizar una buena limpieza con agua y
jabdn para mejorar la visualizacion. Debe de permitirse la aclimatacion del paciente con la
temperatura del sitio de la realizacion del procedimiento e idealmente la temperatura debiera
estar entre 20 a 25°C. Para la correcta visualizacion se coloca aceite amigable con la piel,
esto con el fin de evitar el reflejo de la luz. Se visualizan del segundo al cuarto ortejo de
ambas manos y se toman imagenes sobrepuestas. Los dedos con lesiones son excluidos del
analisis.

Caracteristicas del lecho ungueal, sus capilares y la estandarizacion en reporte de los
hallazgos en CP

La ufia es un apéndice cérneo que cubre las partes distales de los dedos de las manos y pies.
Esta estructura es la unién de cuatro estructuras que son: pliegue proximal, matriz, lecho
ungueal e hiponiquio. Juntas estas estructuras forman el plato ungueal la estructura
rectangular, convexa, traslicida, plana y dura. Su funcién es de proteccién de las falanges
distales, dar fuerza a los dedos para movilizar objetos pequefios (incrementar sensibilidad
tactil de los dedos) y estética(20). En la figura 2 se muestra una representacion de la anatomia
de la ufia.

El lecho ungueal se extiende desde el margen distal de la IGnula hasta el hiponiquio(21). Para
la CP esta region anatémica es central ya que aqui se encuentran los capilares a valorar. Estos
estan orientados de forma paralela al plato ungueal. Los capilares estan acomodados en filas
de tamafio uniforme con asas en su parte mas distal equidistantes de la base de la cuticula.
Usualmente en un mm se encuentran de 7 a 10 capilares. El brazo venoso esta mas dilatado
y tortuoso que el arterial. Las dimensiones de estos vasos son mindsculas y no son visibles a
simple vista. En algunos contextos patologicos, las alteraciones son lo suficientemente
evidentes que pueden ser vistas sin magnificacion, siendo el eritema y hemorragia los mas
obvios. En la lustracion 3 presentamos una microfotografia de un paciente sano, donde se
sefialan los capilares normales, los cuales tienen forma de “orquilla”, se describe ademas la
densidad capilar normal y posteriormente se representan las dimensiones normales de estas
estructuras(22).

B Pliegue ungueal Plato ungueal
proximal
Cuticula
Pliegue ungueal proximal

Linula- matriz

Pliegue ungueal lateral

|
Dedo
Plato ungueal
/
|

Figura 2 Anatomia de la ufia.
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Densidad capilar 9 /mm
Normal 7-10/mm

Didmetro de asa

8-21 um
Longitud del épice
26-39 um
Longitud capilar

02-205 um

Diametro interno
18-21 um Asa venosa
11-20.6 um

Asa arterial
717 um
Ancho capilar
27-58.5 um
v

Figura 3 Anatomia de la MMC ungueal.

Como ya se menciono la forma regular de los capilares es en forma de “U invertida” u
horquilla. Sin embargo existen maltiples variaciones en la conformacion de los capilares y la
descripcion de las mismas ha sido variada y arbitraria en base a cada grupo de estudio. En
2016, el grupo de estudio EULAR para la microcirculacion propuso definiciones para
simplificar la descripcion de las formas de los capilares y mitigar la variacion
interobservador. La definicion de morfologia normal incluye a la forma ya descrita e incluye
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a las variaciones no especificas esto incluye a las formas tortuosas y entrecruzadas. La
primera se trata de capilares donde las asas se doblan pero no se cruzan y la segunda cuando
hay uno a dos cruces de las asas. Los formas anormales serian aquellas morfologias que no
pudieran ser consideradas como normales o variaciones de las mismas. Aparte de las formas
en su estructura, se encuentran las alteraciones de dimensiones. En este tenor, se consideran
capilares aumentados de tamafio cuando el tamafio de diametro de asa es >20 um 'y
megacapilar cuando estd dimension es >50 um(23). Esta definicion es la propuesta por grupo
de estudio EULAR para la microcirculacién. Sin embargo, otras propuestas consideran a los
capilares adyacentes como el referente y se considera aumento de tamafio cuando incremento
de 4-9 veces y megacapilar cuando >10 veces en relacion a capilares adyacentes(18).

Otros parametros que se consideran en la evaluacion de CP son la presencia de zonas de
avascularidad y de microhemorragias. Las zonas de avascularidad pueden considerarse
difusas o locales(18). La forma difusa es cuando la densidad capilar media esta disminuida
(<7/mm). Otra definicion es cuando existe una area de 500um entre un capilar a otro. Una
altima definicion lo propone como la ausencia de >2 capilares sucesivos(22). Las
microhemorragias 0 hemorragias son areas visibles en el lecho ungueal que ocurren debido
a la ruptura de la pared vascular y generan manchas rojas u oscuras. Pueden ser focales o
difusas. Estas pueden ocurrir en individuos sanos de forma aislada debido a microtraumas.
En patologias autoinmunes, las hemorragias tienden a ser mas difusas y en relacién a
megacapilares, al tener estos mas fragilidad(18).

En 2021, el grupo de estudio EULAR para la microvasculatura ha establecido una serie de
recomendaciones para el reporte de estudios de investigacién con la metodologia de la
CP(24). Las recomendaciones se dividen en descripcion previo a la realizacién del
procedimiento, descripcion del dispositivo y de la exploracion. En la tabla 2 se presentan
estas recomendaciones.

Tabla 2. Resumen de las recomendaciones para el reporte de estudios con el
uso de CP

Referente Recomendaciones
recomendacion

Previo a realizar Se debe realizar periodo de aclimatizacion

procedimiento Se debe solicitar al paciente: retirar esmalte de ufias, retirar ufias

artificiales o de gel, evitar procedimientos de manicura.

Se debe interrogar al paciente: trabajo y actividades, deporte y actividades
fisicas, dominancia de mano, medicamentos especificos y vasoactivos,
comorbilidades, trauma ungueal reciente, onicofagia, cambios de
coloracion de extremidades sugerentes de Raynaud, edad, historia de

Ulceras digitales.
La CP no debiera ser realizada durante FR agudo.
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Descripcion  del Modelo y marca del capilaroscopio
dispositivo Magnificacion.
Uso de aceite.
Red automatizada.
Detalles del uso de software de andlisis de imagen.

Detalles de la Experiencia y capacitacion del personal responsable de adquisicion de
exploracién imagenes e interpretacion.

En caso de varios examinadores, reportar la experiencia de cada uno.

Numero de dedos valorados y cuéles fueron valorados.

Analisis de dedo individual o en conjunto en base a disefio de estudio.

Se debe codificar imagenes de cada dedo, numerar y guardar para permitir

estudios comparativos/prospectivos.

Motivos para exclusion de dedos.

Detalles de calidad de imagen y falta de informacion.

Detalle de la condicidon global de las manos.

Detalle en lectura de imagen.

Reportar patron general.

Reportar patrones variedades de escleroderma.

La valoracion por CP puede tomar un enfoque cualitativo o cuantitativo. Lambova y
colaboradores han comparado ambos enfoques(25). Para la préactica clinica cotidiana, ambos
enfoques son igual de utiles y efectivos. Sin embargo, existen diferencias a resaltar. Primero,
se encontrd que no existe diferencia para deteccion de zonas de avascularidad entre ambos
enfoques. Segundo, la valoracion cuantitativa es mas precisa para la deteccion de dilatacion
capilar. Ademas se considera que la valoracién cualitativa entre observadores tiene una buena
concordancia. En este trabajo, se utiliza una valoracion cualitativa de la CP.

Utilidad de CP en reumatologia

En reumatologia la CP tiene un alto potencial diagnostico en ESy FR. En ES las alteraciones
en CP son relevantes y se han descrito tres clases de patrones.

Un algoritmo rapido y simple para diferenciar el patron de ES ha sido estudiado y validado
por Smith y colaboradores(26). La primera evaltia densidad capilar >7 mm y Sin presencia
de megacapilares entonces la clasificacion capilaroscopia es un patron tipo 1, es decir, no
esclerodermiforme. El segundo paso evalua la presencia de densidad altamente disminuida
(<3 capilares por mm) o si hay presencia de megacapilares entonces el patron es tipo 2 o
esclerodermiforme. El tercer paso incluye a todas las consideraciones no consideradas en las
reglas previas y por lo tanto debera clasificarse como patron tipo 1. Los hallazgos
caracteristicos y descritos como patrén tipo 2 o esclerodermiforme, han sido incorporados
por su valor diagnostico de esta patologia dentro de los criterios mas recientes de ES(27).
Este patron resalta los hallazgos hechos por Maricqg donde describié como las alteraciones
mas particulares en ES como “agrandamiento de asas capilares”, “pérdida de capilares”,
“disrupcion de la arquitectura normal” y hemorragias(28). Debido a que los cambios
capilaroscopicos se presentan de forma progresiva en la ES, Cutolo y colaboradores,
describieron los patrones de progresion de afectacion de CP, estos asociados con la hipoxia
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tisular que se genera con el tiempo y la angiogénesis reactiva(29). En la tabla 3 se presentan
los patrones de fase de ES descritos por Cutolo. En estudio de seguimiento de 12 afios(30),
el porcentaje de cambio de los patrones en comparacion con el basal fue de hasta el 76%. El
tiempo de progresién de un patréon temprano a tardio fue menor en comparacion a una
progresion hacia activo (11 vs 55 meses). En este mismo estudio, el dafio organico se
determind progresivamente en relacion a los patrones. Referente a esto Gltimo, una revision
narrativa(31), enfatiza méas el valor de la CP en ES apoyando que las alteraciones
capilaroscopias se asocian no solo con la afeccion organica o sistémica, sino también con
severidad de la enfermedad. Por lo tanto, tiene un papel predictivo pronostico en especial con
manifestaciones vasculares, en particular, Glceras digitales e HPA.

Tabla 3. Caracteristicas capilaroscopicas en los estadios de ES.

Caracteristicas capilaroscopias Temprana Activa Tardia
Megacapilares + + -
Microhemorragias +/- +/- -
Morfologia anormal - + ++
Densidad capilar >7 4-6 <3

El FR es un sintoma que puede llegar a presentarse hasta en el 5% de la poblacion(32). No
se trata de una enfermedad per se sino de una manifestacion que amerita abordaje
diagnostico. La mayoria de los pacientes seran clasificados como FR primario o idiopatico,
este se considera benigno y sin progresion a dafio organico irreversible. En las formas
secundarias se encuentra una amplia gama de diagnosticos diferenciales dentro de los que
resaltan y sin ser una lista exhaustiva: enfermedades autoinmunes, medicamentos y trastornos
intravasculares(33). De interés para el reumatdlogo y clinico es el apartado de enfermedades
autoinmunes donde hasta el 95% de los pacientes con ES presentan esta manifestacion. Sin
embargo, su presencia no es sine qua non de ES y otras patologias del tejido conectivo pueden
llevar a desarrollarlo. La historia clinica y exploracion fisica muchas veces puede llegar a
orientar entre causas primarias o secundarias. Dentro del abordaje diagnostico del FR el cual
incluye laboratorios generales y AAN. Para llegar a considerar como la forma primaria se
requiere un patron normal o tipo 1 sin alteraciones no especificas. En el seguimiento de
pacientes sanos, se ha determinado que el patron por CP se mantiene estable. En pacientes
con FR la presencia de alguna alteracion en la CP provee un riesgo del 47-52% para
desarrollo de alguna enfermedad del tejido conectivo(34,35). Este riesgo es mayor al que
aporta la presencia de AAN, siendo este 30%.

Las alteraciones en CP no son lo suficientemente especificas para ratificar diagnostico por si
mismas. Esto puede apreciarse al encontrarse patron esclerodermiforme (tipo 2) en otras
patologias autoinmunes(36). Por ejemplo, se ha descrito un patron asociado con
dermatomiositis el cual debe presentarse en la menos dos dedos y presentando al menos dos
de los siguientes hallazgos: ensanchamiento de asas, pérdida de capilares, pérdida de la
organizacion normal de capilares, capilares en brote o gemacion, capilares torcidos y
hemorragias(37). Presencia de hemorragias en SAAF. Cambios no especificos vy
esclerodermiformes en Sjogren. Asi mismo se han descrito hallazgos en LES, los cuales se
trataran en el siguiente apartado.
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Hallazgos en pacientes con LES

A continuacion se describen los hallazgos de una importante revision sistematica de la
literatura de alteraciones CP en pacientes con LES(38). De forma general, se han descrito
una amplia gama y variacion entre estudios de alteraciones en esta patologia. Ademas, el
papel de las alteraciones capilaroscopicas en el diagnostico y prondéstico no se ha dilucidado
por completo. Debido a la discordancia entre hallazgos en las dimensiones y densidades en
los estudios de LES y pacientes sanos no es posible establecer una conclusion definitiva. En
relacion, a la morfologia la presencia de formas tortuosas y anormales pareciera ser mas
frecuente en LES que en los controles. La presencia de hemorragias pareciera ser mas
frecuente en LES que en controles. Ademas, el puntaje semicuantitativo de alteraciones
capilaroscopias fue més alto y los patrones no especificos y esclerodermiformes son méas
frecuentes en pacientes con LES. De forma notable, debido a los resultados discordantes
entre estudios y al uso de multiples definiciones entre ellos, no es posible generar
conclusiones absolutas, sino orientativas en las alteraciones CP en pacientes con LES.

De forma interesante en el mismo estudio existe concordancia entre multiples trabajos al
encontrar asociacion entre alteraciones en el puntaje semicuantitativo de alteraciones
capilaroscopias y actividad de la enfermedad. Otras asociaciones menos evidentes pero que
vale la pena mencionar es la asociacion en LES con la presencia de episodios de FR, gangrena
y proteinuria 24 horas con morfologia anormal. De nuevo, debido a la variabilidad en
estudios conclusiones formales entre las alteraciones clinico/bioldgicas y los hallazgos
capilaroscopios no pueden realizarse. En resumen, la evidencia cientifica actual sugiere a la
CP como un estudio con potencial en el abordaje de pacientes con LES. Ademas, es
importante evidenciar la falta de un patrén “lapico”, quizds esto debido a la alta
heterogeneidad de esta patologia, lo que quizas también se encuentre condicionando los
resultados disonantes entre trabajos.

En relacion a la frecuencia de cualquier alteracion en CP se reporta entre 20 al 93.4% de los
pacientes con LES(39-44). La amplia variacion en la proporciéon de pacientes con estos
cambios pudiera estar en relacion a muestras pequefias, diversas manifestaciones sistémicas,
variedad en las definiciones y en las determinacién de las alteraciones en CP.

De forma interesante, Higuera y colaboradores(44) realizaron estudio en pacientes
mexicanos con LES, en quienes determinaron asociacion entre el dafio acumulado por LES
y la presencia de distrofia ungueal. En el mismo estudio, se asocid la presencia de alteraciones
en CP con distrofia ungueal. De relevancia para el trabajo actual en este estudio, el 27.9%
(17/61) de los pacietes presentaron alteraciones en CP. Sin embargo, no se reporta la
asociacion entre dafio acumulado y la presencia de alteraciones capilaroscopicas. Pese a esto,
estos resultados sugieren que la presencia de alteraciones capilaroscopicas pudieran ser
biomarcador con el dafio acumulado por LES.

En el trabajo de Munguia Realpozo(45) realizado en poblacion mexicana en Puebla el 63%
de los pacientes valorados con LES presentd alguna alteracion por CP. En contraposicion al
27.9% valorado en la muestra de Higuera, de esta forma debido a la amplia variacion en
poblacién mexicana de la descripcion de alteraciones por CP en pacientes con LES, se
requieren de mas estudios que aporten informacion para estimar de forma confiable el
porcentaje de pacientes que las presentaran.

Otra utilidad potencial de la CP en el LES, publicada recientemente por Shenavandeh y
Habibi (44), se asienta en el hallazgo de incremento en el
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numero de alteraciones capilaroscopias, la que se asocia con manifestaciones cutaneas de la
enfermedad; asi, al comparar los pacientes con manifestaciones cutneas activas y sin
lesiones, las alteraciones en CP fueron mas frecuentes, con anormalidades en la distribucion,
cambios sutiles, baja densidad y areas avasculares. En este contexto, la CP potencialmente
pudiera orientar hacia el desarrollo de manifestaciones especificas. Sin embargo, existen
otros trabajos donde estos hallazgos no se corroboraron(42).
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JUSTIFICACION.

La capilaroscopia es herramienta que puede tener papel en el apoyo diagnéstico y prondstico
en enfermedades reumatoldgicas. Sin embargo, aun se requiere informacion para determinar
su utilidad en LES, en especifico, su capacidad para valoracién de riesgo de complicaciones
0 de actividad de la enfermedad.

Adicionalmente, consideramos la necesidad para describir los hallazgos en pacientes con
LES mexicanos. Por lo que para esto, se requiere conocer y caracterizar las alteraciones
capilaroscopicas en esta patologia, la descripcion de alteraciones capilaroscopias lo que se
busca aportar informacion de relevancia en este rubro.
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HIPOTESIS.

La mitad de los pacientes con LES evaluados tiene alteraciones en CP.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Cudl es el porcentaje y tipos de alteraciones en capilares en pacientes con LES en
cohorte de pacientes del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto de la consulta

externa?
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OBJETIVOS.

Objetivo general

Determinar el porcentaje de alteraciones capilaroscopias y tipo en un grupo de pacientes con
lupus eritematoso sistémico en la consulta externa de reumatologia del Hospital Central "Dr.
Ignacio Morones Prieto™.

Obijetivos especificos

Describir la densidad capilar ungueal en el grupo de pacientes con LEG a los que se les
realizd este procedimiento.

Describir las dimensiones de las asas de los capilares en el grupo de pacientes con LEG a los
que se les realizd este procedimiento.

Describir la frecuencia de los grupos de morfologia de los capilares (variante de la
normalidad y anormales) en el grupo de pacientes con LEG a los que se les realiz6 este
procedimiento.

Describir la frecuencia de presencia de hemorragias en el grupo de pacientes con LEG a los
que se les realizo este procedimiento.

Describir la frecuencia de presencia de zonas de avascularidad en el grupo de pacientes con
LEG a los que se les realizo este procedimiento.

Objetivos secundarios

Describir las caracteristicas clinicas y tratamiento de los pacientes con LEG a los que se les
realizé este procedimiento.

Evaluar asociaciones entre pardmetros clinicos y de tratamiento con la presencia o no de
alteraciones capilaroscdpias en este grupo de pacientes.

15
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SUJETOS Y METODOS.

Se trata de un estudio ambispectivo, observacional, transversal y con intenciones
descriptivas.

Seleccion de pacientes
Se reclutaron pacientes que acudieron a la consulta de reumatologia del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto”.

Criterios de inclusion:

- Pacientes con LEG con diagnostico por reumatologo
- Cualquier edad

- Accedieran a participar de forma voluntaria.

Criterios de exclusion:

- Trauma ungueal reciente en varios dedos

- Uso de laca, esmalte o ufias postizas al momento de la valoracion
- FR activo

- Amputacion de algin segmento de la extremidad superior.

Se permitia la inclusion de los pacientes pese a presencia de superposicion de enfermedades
del tejido conectivo.

El tipo de muestreo fue no probabilistico y por conveniencia esto a causa de la limitada
afluencia de pacientes por la pandemia por SARS-COV?2.

Realizacion de CP

La realizacion de CP fue mediante las convenciones y sugerencias anteriormente
expuestas(24). Todas las CP fueron por el mismo evaluador (JJCP). A forma de resumen se
describe el procedimiento de forma general: se solicita a los pacientes no ingerir alimentos
con sustancias vasoactivas ni fumar. Se permitia un periodo de aclimatacién. En caso de FR,
se invitaba al paciente al paciente a acudir a realizacion del estudio cuando hubiera pasado.
En caso de presentar uso de laca, esmalte, ufias postizas o trauma, se les pedia retirarlos y
regresar para valoracion. Previo a la realizacion del procedimiento, se solicitaba aseo de
manos.

Ademas se realizaba una breve explicacion del procedimiento, con énfasis en sus potenciales
bondades y que es indoloro.

El dispositivo utilizado para la toma de imagenes fue el Dino-Lite Digital Microscope
Premier con identicador de modelo AM4113N5UT (46)el cual captura imagenes con una
resolucion de 1.3 M pixeles y con magnificacion fija de 500x. El paquete informatico para la
captura de iméagenes es el que acompafia al dispositivo, DinoXcope(47), version 2.1.3 para
plataforma macOs. Para facilitar la visualizacion de los capilares se utilizé aceite mineral
comercial hipoalergenico.

Se valoraron todos del segundo al quinto dedo de ambas manos y se registraron tantas
imagenes como fuera posible.
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Todas las CP fueron realizadas por el mismo operador (JJCP), posterior a su capacitacion por
decenas de procedimientos.

La interpretacion de los hallazgos en CP fueron de forma cualitativa. Se reporta el nimero
de dedos valorados por paciente. Los resultados reportados en el trabajo es la impresion
general de los hallazgos encontrados en todos los dedos valorados. Para la densidad capilar
y la transparencia se utilizd el sistema propuesto por Ingenoli y colaboradores(48). La
densidad capilar media estratificada por estos autores se divide en 0-4 cap/mm, 5-7 cap/mm,
7-9 cap/mm y >9 cap/mm. La transparencia de la piel es estratificada de forma subjetiva
como: 0) buena, 1) moderada, 2) mala y 3) muy mala. En este trabajo se hace una
modificacion a esta escala integrando la transparencia mala y muy mala un mismo grupo. La
presencia de zonas de avascularidad se definié como la ausencia de 1-2 capilares.El didmetro
capilar promedio se estratifico en <20 pum, 21-50 um y >50 um. Se reporta ademas la
presencia de megacapilares definidos como aquellos >50 um en su diametro apical (diametro
de asa) . La presencia de capilares variantes de la normalidad se considero como las formas
tortuosas y entrecruzadas. Los capilares anormales se reportaron como presencia o ausencia
y la definicidn de estos fue la de aquellos capilares no incluidos en las formas normales y las
variantes de la normalidad. Una definicion alternativa es una forma no concava de la parte
distal del capilar. La consideracion de microhemorragias fue ante su presencia,
independiente del nimero. Se describieron los patrones como no esclerodermiforme con sus
variantes normal y con hallazgos atipicos y esclerodermiforme(26,49).

Datos clinicos

A los pacientes a quienes se les realizd CP se documento: edad, sexo, fecha de diagnostico
de LES y de evaluacion con la CP, comorbilidades, uso de medicamentos, su estado
serologico, puntaje de actividad de enfermedad SLEDAI-2K, de dafio BILAG, presencia o
antecedente de FR.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Los resultados de variables continuas se reportan dependiendo de resultado de distribucion
parametrica (media y desviacion estandar) y no parametrica (mediana y rango intercuartil)
tras constraste de prueba de Shapiro-Wilks; para las categorias se describe el porcentaje
relativo de los grupos. Las variables categoricas se analizaron con prueba de y? si el recuento
minimo esperado en las tablas de contingencia era >5, en caso de no cumplirse este requisito
se utilizaba prueba exacta de Fisher. La asociacion con variables continuas fue con prueba
de Mann-Whitney. Se considerd significancia estadistica si p<0.05. Los analisis estadisticos
se realizaron con el software IBM SPSS version 28.0.0.1.
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ETICA.

El presente trabajo fue aprobado tanto por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”. Las cartas de aprobacion correspondientes pueden
encontrarse en la seccion de anexos. La informacidn obtenida de los pacientes y expedientes
fue andnima. Ninguna de las imagenes obtenidas con el microscopio para capilaroscopia
revela la identidad de los pacientes. Solamente los investigadores tienen acceso a la
informacidn del presente estudio. Al tratarse de un estudio ambispectivo, aquellos pacientes
que se reviso su capilaroscopia de forma retrospectiva no firmaron consentimiento informado
y en los que se hizo la capilaroscopia de forma prospectiva se recabé consentimiento
informado.
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RESULTADOS.

Durante el periodo de abril del 2021 hasta febrero del 2022 se valoraron CP de 56 pacientes
con LES. De los cuales 24 fueron mediante revision retrospectiva y el resto prospectiva. La
mayoria de los pacientes estudiados eran mujeres (92.85%, 52/56). La edad media a la
realizacion de la CP fue de 31.25 y DE 12.23. La edad mediana al diagnostico de LES fue de
21.5 y rango intercuartil de 16. La evolucion mediana de la enfermedad entendido como el
tiempo en afios transcurrido entre el diagndstico y la realizacion de la CP fue de 4.5 con rango
intercuartil de 6. EI 55.35% (31/56) de los pacientes tenia alguna comorbilidad. La mayoria
con HTA en el 48.2% (27/56), seguido por ERC 16.1% (9/56), DM2 en 12.5% (7/56) y otras
enfermedades en el 7.1% (4/56). EI 41.1% (23/56) de la muestra con antecedente o presencia
de FR. Casi todos los pacientes (92.85%, 52/56) con positividad para AAN. En 2 de estos
casos, la positividad de AAN fue por ELISA. En la tabla 4 y 5 se describe el nUmero de
pacientes con sus titulos de AAN y los patrones documentados. En resumen, porcentaje de
pacientes presentaban titulos altos de AAN por células HEp2, definidos como 1:1280 (33.9%,
19/56) y el patron més frecuente fue el homdgeneo (62.5%, 35/56)

Tabla 4 Titulos de AAN en la serie de pacientes con LES que se realiz6 CP

Titulos de anticuerpos AAN NuUmero de pacientes Porcentaje relativo
Negativo y positivos ELISA 6 10.7
1:40 2 3.6
1:80 2 3.6
1:160 8 14.3
1:320 11 19.6
1:640 8 14.3
1: 1280 19 33.9
Total 56 100

Tabla 5 Patrones de AAN en pacientes con LES que se les realizé CP.

Tipo de patron Num_ero de Porcentaje relativo
pacientes
Fibrilar filamentoso 1 1.8
Homogeneo 35 62.5
Moteado fino 9 16.1
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Moteado grueso 5 8.9
Sin patrén 6 10.7
Total 56 100

Es importante recalcar que todos los pacientes incluidos contaban con el diagnostico de LES
en base al criterio de reumatdlogos certificados por el Consejo Mexicano de Reumatologia
(CAM, ECO, DAHO). Al valorar el cumplimiento de criterios para diagnostico, todos los
pacientes cumplieron criterios de LES de ACR 1997, la mayoria (96.4%, 54/56) los criterios
de SLICC y el 83.9% (47/56) de los pacientes con criterios por ACR/EULAR 2019.
Referente a los dominios de afectacion orgénica de acuerdo a BILAG se puede apreciar que
los principales rubros fueron el constitucional, cutdneo musculo-esquelético y en menor
medida el renal y hematoldgico. Ninguno de los pacientes en este grupo presento afectacion
cardiovascular y pulmonar. En la tabla 6 se presentan a detalle la afectacidén organica y su
grado de acuerdo a BILAG al momento de realizacién de la CP.

La mediana del puntaje de actividad de la enfermedad evaluacién con SLEDAI al momento
de la realizacion de la CP fue de 1 con rango intercuartil de 5.75.

Los medicamentos durante la realizacién de la CP y tres meses previos a esta se presentan en
la tabla 7. Esta descripcion solo indica su uso de forma binaria, es decir, uso en oposicion a
no uso, sin especificar dosis. Los cinco farmacos mas utilizados y presentados de forma
decreciente por este grupo de pacientes fueron vitamina D o analogos, glucocorticoides,
antimalaricos, estatina y metotrexato. Otros inmunosupresores que se usaron en menor
frecuencia (20-40%) fueron acido micofendlico, inhibidores de calcineurina y rituximab.

Tabla 6 Afeccidon organica por dimension y grado de acuerdo a BILAG

Sin
Dominio de Actividad rﬁgg\élrg?ii Actividad Inactivo eV|ddeenC|a
actividad BILAG  severa (A) (B) leve (C) (D) actividad
(E)
Constitucional 0 3 6 40 7
Cutaneo 1 4 10 37 4
Cardiovascular 0 0 0 0 56
Neuroldgico 0 0 3 9 44
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Musculo-

esquelético 0 3 27 25 1
Gastrointestinal 1 1 0 4 50
Oftalmoldgico 0 0 0 4 52
Renal 0 5 4 10 37
Hematologico 0 2 6 23 25
Pulmonar 0 0 0 0 56

Tabla 7 Grupos de medicamentos, nUmero de pacientes y porcentaje.

Medicamento NuUmero de pacientes Porcentaje
Vitamina D o analogo 45 80.36%
Glucocorticoides 44 78.57%
Antimalaricos 40 71.43%
Estatina 39 69.64%
Metotrexato 26 46.43%
IECA 0 ARA2 19 33.93%
Acido micofendlico 18 32.14%
Inhibidores calcineurina 14 25.00%
Rituximab 12 21.43%
Colchicina 10 17.86%
Azatioprina 9 16.07%
Calcio antagonista 4 7.14%
Ciclofosfamida 3 5.36%
Belimumab 1 1.79%
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Por paciente se pudo capturar y analizar una mediana de 6 dedos (limites de 0-8 y rango
intercuartil de 1). Esto representa una valoracion total de 356 dedos valorado en esta muestra
de pacientes. Todos los dedos no analizados fueron por falta de transparencia de la piel que
impedia la visualizacion de los capilares. Casi la mitad de los pacientes (48.2%, 27/56)
presentaban buena transparencia de la piel del lecho ungueal para visualizar los capilares. El
44.6% (25/56) se presentd transparencia intermedia. Solo en 4 casos (7.1%) se determiné
mala transparencia y de estos casos en 2, la visualizacion de los capilares fue imposible con
incapacidad para describir caracteristicas o patrén CP.

En las figuras 4 a 9 se presentan imagenes ejemplos de los pacientes. El 30.4% (17/36)
presentd hemorragias, 25% (14/56) zonas de avascularidad, 64.3% (36/56) capilares atipicos
o variantes de la normalidad, 26.8% (15/56) capilares anormales y el 30.4% (17/56) presento
diametro promedio distal de capilares aumentado (20-50). La densidad capilar promedio
estuvo muy disminuida (0-4 cap/mm) en el 8.9% (5/56); en 50% (28/56) hubo disminucién
considerable (5-7 cap/mm), en el 37% (21/56) present6 densidad dentro de parametros
normales (7-9 cap/mm), ningun paciente presentd incremento de la densidad capilar media
(>9 cap/mm) y en 2 casos no fue posible calcular este parametro. En relacion a la
consideracion final de clasificacion de los patrones por el grupo para estudio de la
microvasculatura de EULAR en 8 casos (14.3%) hubo un patrén tipo 1 sin hallazgos
anormales, en 44 (78.6%) hubo patrdn tipo 1 con alteraciones no especificas, en 2(3.6%) se
documentd patrén tipo 2 o esclerodermiforme y en 2 (3.6%) casos no fue posible establecer
un patrén. Al subclasificar estos patrones de acuerdo a los estadios de Cutolo los dos se
encontraban en fase activa.
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Figura 4 Microfotografia 500x. Densidad disminuida, dilatacion de
diametro capilar y morfologia tortuosa.

Figura 5 Microfotografia 500x. Acercamiento a capilares de morfologia

entrecruzada (variantes atipicas).
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Figura 6 Microfotografia 500x. Hemorragias antiguas y pericapilares.
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Figura 7 Presencia de hemorragia aguda y asas dilatadas.
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Figura 8 Microfotografia 500x. Capilar de morfologia anormal.

27



Universidad Autbnoma de San Luis Potosi
«.mooe Facultad de Medicina
Miase®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Reumatologia

Figura 9 Microfotografia 500x. Zona de avascularidad.
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Al buscar asociaciones estadisticas de forma exploratoria se encontraron hallazgos
de interés. Al separar a los pacientes en tiempo de evolucién como aquellos con <1
se encontraron diferencias en los siguientes hallazgos en CP: menor presencia de
megacapilares (p=0.036), avascularidad (}?=6.37 p=0.012) y menos capilares
anormales (y?= 5.37, p=0.021). Al comprar la clasificacion CP por patrones hubo
diferencias estadisticamente significativas (x?=9.02, p=0.027) presentando los
pacientes con <1 de evolucién mayor proporcion de patron tipo 1 con anormalidades
inespecificas (82.22% vs 63.33%).

El dividir a los pacientes por grupos de tratamiento se encontraron diferencias en
CP entre aquellos que usaban antimalaricos, calcio antagonistas y estatinas. En el
grupo de antimaléricos se presentd tendencia a cursar con mayor namero de
megacapilares sin este tratamiento (p=0.071), ademas se determinaron diferencias
entre las clasificacion de patrones de CP entre su uso y no uso (32=10.78, p=0.013).
En este aspecto los pacientes sin este tratamiento se documentaron los dos casos
de patron esclerodermiforme, ademas en el grupo de tratamiento se documento
mayor proporcion de patrén tipo 1 con anormalidades inespecificas (85% vs 62.5%).
El uso de calcio antagonistas mostré tendencia estadistica a tener promedio de
capilares de mayor didmetro (p=0.079). Interesantemente el uso de estatinas mostro
tendencia estadistica con menor proporcion de aparicion de megacapilares (p=0.08)

y significancia para mayor didmetro promedio (x?=3.99, p=0.046).
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DISCUSION.

En este grupo de pacientes con LEG se encontro un porcentaje mayor del 50% de alteraciones
en CP. En esta muestra solo el 14.3% de los pacientes tenia un capilaroscopia patron tipo 1
sin anormalidades. La mayoria (78.6%) presento un patrén tipo 1 con anormalidades no
especificas y solo en 2 casos patrén 2 esclerodermiforme. Se desglosan en forma descendente
las alteraciones mas frecuentes en estd muestra: disminucion de densidad capilar (<7
cap/mm) (58.92%), presencia de hemorragias (30.4%), didmetro promedio distal aumentado
(30.4%), capilares anormales (26.8%) y zonas de avascularidad (25%).

Al comparar los hallazgos encontrados en esta muestra con otras muestras de pacientes con
LES en mexico, encontramos aspectos de relevancia. Nuestra muestra mostré capilares
dilatados similar a la reportada por Higuera y colaboradores(44), la cual, es mayor a lo
documentado por Munguia(45). Coincidimos con los hallazgos de Munguia en relacion a la
presencia de morfologias capilares atipicas (variantes de la normalidad) ,donde, el trabajo
de Higuera y colaboradores informG porcentaje menor. En contraste con Munguia,
documentamos mayor proporcién de pacientes con formas anormales de capilares. De forma
discordante con los otros dos trabajos, en nuestro estudio, hasta el 25% de los pacientes
presentaron zonas de avascularidad, ademas, el porcentaje de presencia de hemorragias fue
mucho maés alto (34%) en comparacién con los dos trabajos mencionados previamente (6.5
y 2.43%). Las diferencias en los hallazgos mencionados pudieran ser explicadas porque la
muestra se caracteriza por tener menor tiempo de evolucion de la enfermedad, mayor
promedio de actividad de LEG, en comparacion con los trabajos anteriores. Ninguno de los
trabajos precedentes mexicanos, especifica la presencia de los patrones sugeridos por
EULAR para la microvasculatura. En la tabla 8 comparamos los hallazgos y caracteristicas
clinicas de los estudios de CP en poblacién mexicana.

Tabla 8 Comparacién de los hallazgos en CP en pacientes con LES en el

contexto mexicano.

Cantuy Higueray Munguiay

Caracteristica colaboradores  colaboradores(44)  colaboradores(45)

Tamano de muestra 56 61 82
Estado realizacion San Luis Potosi Ciudad de México Puebla
Tiempo de diagnostico 6.13 afos 7.4-8.2 afhos 15 afios
Actividad (SLEDAI) 3.88 2 0.61

30



Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

o~ Facultad de Medicina

MEDICINA

UASLP Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Reumatologia

Densidad capilar

58.9% con <7

No especifica

No especifica

cap/mm
Capilares dilatados 30.4% 27.8% 13.41%
Formas atipicas de 64.3% 6.5% 69.51%
capilares
Formas anormales de 7.13%
. 26.8% No especifica (referidos como vasos
capilares .
ramificados)
Avascularidad 25% 0 0%
Hemorragias 34.4% 6.5% 2.43%
Patron tipo 2 3.6% No especificado No especificado

“esclerodermiforme”

Ademas, en este trabajo se encuentran asociaciones entre las alteraciones por CP y el
tratamiento. Si bien, no es el objetivo primario de este trabajo, estos hallazgos proponen la
consideracion de realizar estudios prospectivos que evallien el impacto del tratamiento en los
hallazgos de CP, dando énfasis en especial, a los antimalaricos y estatinas. El impacto de los
antimaléricos en la disfuncién endotelial en LEG se encuentra caracterizado(50). En relacion
a las estatinas, se ha demostrado que el uso de estas tiene un impacto en la microcirculacién
cardiaca(51), sin embargo, otros trabajos en ES han demostrado que su uso no tiene impacto
en la microcirculacion ungueal(52). Estos resultados no son equiparables debido a que los
mecanismos patoldgicos de LEG son distintos a ES. Estos hallazgos apoyan la necesidad de
realizar estudios prospectivos que analicen el impacto de estos farmacos en la

microvasculatura en LEG.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Estudio observacional unicéntrico ambispectivo.

Sesgo de seleccion.

Comparacion con poblacion sana y otras patologias autoinmunes.

Muestreo consecutivo pero sin calculo estadistico.

Capilaroscopio con aumento de 500X cuando las recomendaciones internacionales para
investigacion sugieren 200x.

Valoracion de la CP por un solo observador.

Observador con entrenamiento empirico.

Explorar la posibilidad de realizar un estudio longitudinal donde se evaluen los cambios en
la evolucion de las alteraciones en CP.

32



Q Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

«omooe  Facultad de Medicina
Maast  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Reumatologia

CONCLUSIONES.

Las alteraciones de CP en pacientes con LES fue frecuente solamente en 8 casos
(14.5%) se pudo documentar una CP patron tipo 1 sin alteraciones. Esto es
congruente con lo reportado en la literatura donde el porcentaje de alteraciones de
CP en LES ronda del 20-90%. En esta muestra, la densidad capilar se reporto
disminuida en hasta el 58.9%. La presencia de morfologias atipicas o variantes de
la normalidad también fue un hallazgo frecuente, similar a lo referido en revisiones
de estudios. Hasta el 25% de los pacientes presentaron zonas de avascularidad. La
presencia de hemorragias se documenté en 34.4%. Solamente 2 de 56 casos
presentaron un patrén tipo 2 (esclerodermiforme) lo cual es infrecuente y es acorde
a lo descrito en otras investigaciones. Se encontro una asociacion relevante entre
las alteraciones por CP y el tiempo de evolucion presentandose en los pacientes
con <1 de evolucion menor megacapilares, zonas de avascularidad y formas
anormales. Ademas, este mismo grupo presenté mayor porcentaje de pacientes

con clasificacion del patron tipo 1 con alteraciones inespecificas.
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