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INTRODUCCION

El crear las condiciones para propiciar o afianzar nuevos
conocimientos o conocimiento ya disponible, pero del que
“poco”se estudia o se habla, es una de las caracteristicas conlas
que debe contar cualquier centro de investigaciones médicas.
En aras de reconocer que a nuestro alcance contamos con
herramientas accesibles, de bajo costo, no invasivas y
ampliamente utilizadas por diversas especialidades, para el
estudio de la microcirculacion, se enfatiza en el siguiente del
tema.

Asi pues, la capilaroscopia del lecho ungueal atrae cada vez
mds, por las caracteristicas de la técnica y su facil
reproducibilidad, permite evaluar anormalidades
microvasculares en ausencia o presencia de enfermedades
reumatolégicas. Se ha demostrado su utilidad de manera
precisa en enfermedades como la esclerosis sistémica (ES), el
sindrome de Sjogren, la artritis reumatoide, ladermatomiositis,
el lupus eritematoso sistémico (LES) y, sobre todo, el fenébmeno
deRaynaud.

Sin embargo, en esta revisién daremos a conocer diversos
estudios en los cuales se ha empleado esta técnica en diversas
areas, tales como: Neumonologia, Cardiologia,
Ginecobstetricia, Endocrinologia, Oncologia, Pediatria y
analizaremos en qué situacién se encuentra, como
herramienta clinica dada la creciente investigacion, en

busqueda de microangiopatia en enfermedades cronicas.
Particularmente en enfermedad pulmonar intersticial difusa. '

DEFINICION

La capilaroscopia es una técnica de imagen no invasiva que se
utiliza para la evaluacién in vivo de la microcirculacion.
Requiere del empleo de microscopia 6ptica para evaluar la
arquitectura de los capilares de la piel. Para ello son
especialmente adecuados los pliegues ungueales de los
dedos, donde los capilares discurren paralelos a la superficie
de la piel y pueden evaluarse en toda su extension. Esta
prueba, ha ido ganando progresivamente un papel central en
la practica clinica diaria de la reumatologia gracias a sus
caracteristicas intrinsecas (no invasividad, buena aceptacion
porlos pacientes) y a la creciente evidencia sobre su papel en el
diagnéstico y valoracion del fenémeno de Raynaud, la
esclerosis sistémica. y otros trastornos reumaticos y no
reumaticos.”

HISTORIA DE LA CAPILAROSCOPIA

“Rete mirabile’, fue el término empleado por Galeno, médico e
investigador de la edad antigua, para describir la
microvasculatura mucho antes de la creacion del microscopio;
lo que no constituyo una limitante para lograr tal hazafa y
reconocer la importancia de la microcirculacién en el cuerpo
humano.' Antes del uso del capilaroscopia se utilizaron otros
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equipos paralaobservacion de los capilares como los lentes de
magnificacion, oftalmoscopios y microscopios, sin embargo
mucho antes de la invencién del microscopio como lo
conocemos en la actualidad, grandes investigadores, podian
dar a conocer sus descubrimientos con las herramientas que
para esa época contaban. Marcello Malpighi anatomista y
bidlogo italiano, con la intenciéon de descubrir células
mediante un microscopio con lentes convexos, fue quien
descubrid estructuras en forma de tubos o canales llamadas
“capilares”, en el afo 1661 (en la microcirculacion en el
mesenterio de la rana). Y es en el afo 1663 en el que Johan
Christophorus Kolhaus, primer medico en emplear un
microscopio primitivo en la evaluacién de la microcirculacion
dellecho ungueal. Siendo el pionero en capilaroscopia. A partir
de esto, varios investigadores usaron lentes de magnificacién
para la observacién de capilares en distintas partes del cuerpo
como conjuntiva y labios. En 1823 Purkinje describi6 los
capilares al observar conunlente deaumento el lecho
ungueal’.

A mediados del siglo XIX, el fisico italiano Giovanni Rasori, fue
el primero en describir las alteraciones capilaroscépicas
mediante una lupa y describié capilares en forma de nudo
intrinsecos en una esclera inflamada. Marshall Hall fisidlogo
ingles en 1831 fue el primero en enfatizar la importancia
funcional delos capilaresy se formaron modelos de
circulacion

En 1874, Hueter realiza una capilaroscopia en el labio inferior, y
en 1891, Unna, describe que la vaselina o glicerina aplicada
sobre la piel hace mas transparente la epidermis a la luz y
permite la visualizacién de los capilares. Por lo que, en aios
posteriores, Lombard en 1911 utiliza esta técnica aplicando
glicerina, y describe la disposicion de los capilares en el lecho
periungueal, como horquillas de pelo paralelas ala superficiey,
por tanto, es el primero en realizar una capilaroscopia
periungueal. A continuacién, EugenWeissen 1916 introduce la
fotografia, que permite la captura de imagenes, por lo que
estandarizé las técnicas capilaroscépicas y su reproduccion.’

Hall y Waller observaron los capilares en las membranas
interdigitales de rana, y describieron dos capas de capilares
que forman redes y dentro de ellos el flujo de elementos
figurados, todo esto entre 1930 y 1940 a partir de la
introduccion del microscopio. Pero es en el afno 1950, cuando
empieza el uso del microscopio para la observacién de
capilares. Nuevamente, en 1965, Brown y O'Leary utilizaron la
técnica de Weiss y relacionaron las anormalidades
capilaroscépicas en pacientes con esclerodermia, y, Maricq en
el afo 1973, reconocid las ventajas de esta técnica y describié
los detalles morfolégicos del patrén esclerodérmico conocido
actualmente, compuesto por: micro hemorragias,

ramificaciones, zonas avasculares y capilares gigantes.
Spencer-Green en 1998 realizé un metaanalisis donde
demostré que la capilaroscopia es el mejor predictor de la
transicién de un fendmeno de Raynaud primario a uno
secundario (ya Hutchinson en 1901 habia sido el primero en
distinguir el fendmeno de Raynaud primario y secundario). Ya
al final del siglo XX, especificamente en el afio 2000, Cutolo,
apoyandose de los hallazgos de Maricq, y de acuerdo con los
hallazgos capilaroscopicos, definié 3 fases de la progresion de
la esclerodermia en: temprana, activa y tardia. Finalmente, un
anodespués, en el 2001, el American College of Rheumatology
(ACR) incluye a la capilaroscopia en los criterios diagndsticos
de la esclerodermia, y en el afo 2013, lo hace la European
League Against Rheumatism (EULAR).*

Aunque la capilaroscopia ungueal (NFC) parece tener un
futuro brillante en la practica clinica, la falta de familiaridad con
la técnica y como interpretar sus resultados son barreras
importantes que han hecho de la capilaroscopia ungueal un
método infrautilizado en la practica clinica estandar. Los
métodos tradicionales para la evaluacién y medicion de
patrones capilares, densidad y flujo sanguineo se estan
quedando atrasy enfrentan algunos desafios”.

EQUIPOS:

La esencia de la capilaroscopia es examinar, de forma no
invasiva y segura, la morfologia de los capilares papilares
dérmicos del pliegue ungueal. Esto se logra mirando a través
de la epidermis hasta el lecho ungueal, después de la
aplicacién de una gota de aceite. La capilaroscopia se puede
realizar con un lente de bajo (20x) o alto aumento (200x),
proporciona una proyeccién bidimensional de una red
tridimensional de capilares. En combinacién con la televisiony
el video y/o la tecnologia informatica, la capilaroscopia genera
imagenes de alto contraste de los capilares de la piel en cintas
de video, discos de ordenador o fotografias. Los lentes de bajo
aumento permiten tener una imagen panoramica de la
microcirculacién, mientras que el alto aumento nos permite
una mejor visualizacién de los capilares y sus caracteristicas
morfoldgicas. Los principales instrumentos épticos de bajo
aumento son el estereomicroscopio, el dermatoscopio y el
oftalmoscopio’

El estereomicroscopio, consigue una vista tridimensional, pero
de menoraumento en comparacién con el microscopio 6ptico
y a través de la historia se ha empleado como un microscopio
dediseccién®.

El dermatoscopio, se emplea principalmente para la
evaluacién de lesiones cutaneas, permite la visualizacién
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detallada de las estructuras que se localizan tanto en la
epidermis como en la unién dermoepidérmica y la dermis
superficial. Y se ha hecho estudios en la visualizacién del lecho
ungueal.’

Figura 1: Equipo de dermatoscopio

El videocapilaroscopio nos permite, ademas de tener una
imagen panordmica, una visualizacion activa, asi como
aumentarla hasta 100x, 200x 600x 1000x. El desarrollo de
sistemas computacionales, especificamente la
videocapilaroscopia ungueal, permite la visualizacién de un
solo capilar, con el andlisis de cada uno, provee ademas la
capacidad del analisis subsecuente del mismo capilar en
diferentes momentos temporales, con una alta
reproducibilidad. Ademas, posee la capacidad de
almacenamiento digital de lasimagenes con excelente calidad
y la capacidad de realizaciéon de reportes impresos con las
imégenes. Otra ventaja del videocapilaroscopio es que cuenta
con una sonda éptica, la cual se pone en contacto directo con
el pliegue de la uia. la videocapilaroscopia podemos observar
los cambios funcionales y morfolégicos, asi como la dindmica
hemorreoldgica’

La capilaroscopia permite visualizar solamente la estructura
capilar, La cantidad de aumentos 6ptima debe ser mayor de
30xy menorde 100x."°

Figura 2: Técnica, posicién adecuada del equipo.

FUNDAMENTO DE LA PRUEBA:

Es de vital importancia comprender por qué la capilaroscopia
resulta util como una herramienta accesible, no invasiva, en la
evaluacion de la microcirculacidon cutdnea para detectar
anomalias o alteraciones morfoldgicas secundarias a
enfermedades de base. Los capilares tienen una disposicion
perpendicular a la superficie cutdnea, formados por una rama
fina arterial aferente mas fina, y una rama eferente mas gruesa
con unradio de 1:1,2-1,52. La prueba se basa en la evaluacién
del aparato microvascular en los dedos, arteriolas, capilares,
vénulas. En que los capilares aportan nutrientes, oxigeno y se
lleva a cabo un sistema de termorregulacion por el musculo
liso de arteriolasy anastomosis arteriovenosas controlados por
el SNS."

La vasculatura de la microcirculacién consiste en los vasos mas
pequenos de todo el cuerpo: arteriolas, capilares y vénulas. Los
capilares estan formados por una rama arterial, un asa capilary
una rama venosa. La rama arterial es mas estrecha que la
venosa. Este patrén se encuentra en todos los érganos del
cuerpo humano, excepto en el higado, el bazo y la médula
Osea. Las alteraciones de la microcirculacion cutanea, es
comparable conlas alteraciones en la microcirculacién interna,
por ejemplo, el rindn. La ventaja es que los capilares de la piel
estan masaccesibles a su estudio.”

La capilaroscopia se realiza en el pliegue ungueal, porque en
esa zona los capilares dérmicos presentan una
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horizontalizacion, paralelos a la superficie cutdnea, de modo
que se puede visualizar a través de la piel por trasparencia, en
toda su longitud y recorrido. Esta es la localizaciéon donde se
realiza la evaluacién, se observan los capilares de manera
continua en forma de U invertida u horquilla. Dispuestos en las
concavidades de las papilas dérmicas. El estudio mas
profundo, se requiere lentes de mayor aumento. Hasta 200X’

TECNICA

Tendremos al paciente en la consulta, debe encontrarse en un
ambiente relajado y permanecer sentado a una temperatura
de 20-22C durante los 15 minutos. Los pacientes deben
abstenerse de fumar durante las 24 horas previas a la
visualizacion de los capilares y no deben realizarse
procedimientos cosméticos (manicura, aplicacién de gel o
acrilico) durante las 3 semanas previas. Los pliegues ungueales
deben encontrarse limpios, sin perionixis ni esmalte. Le
pedimos que coloque las manos en una superficie horizontal, a
la altura del corazén. Aplicamos en el pliegue ungueal, una
gota de aceite de inmersidn para ampliar la transparencia, y
evaluamos todos los dedos excepto los pulgares debido a que
en estos ultimos la cuticula es engrosada, hiperqueratosica. Se
estudian los dedos del 2d0 al 5to dedo. En primer lugar, se
realiza un barrido panoramico a 50X desde lej0os a poco
aumento, para examinar la arquitectura y posteriormente a
mayor aumento 200x-300x para observar las caracteristicas
morfoldgicas."™

PARAMETROS AEVALUARENLA CAPILAROSCOPIA

El analisis de imagenes capilaroscopicas incluye la evaluacion
de los siguientes pardmetros y hallazgos capilaroscépicos,
«distribucién capilar, forma, drea pericapilar, presencia o no de
edema pericapilar, plexo venoso subcapilar, nimero de
capilares por milimetro, didmetro mayor del capilar evaluado,
presencia de capilares en peine, capilares tortuosos, capilares
cruzados, capilares dilatados mayores a 30 micras,
megacapilares mayores a 50micras, microhemorragias, zonas
avasculares, neovascularizacion, trombosis y desorganizacion
capilar’.

Esta técnica ha sido ampliamente utilizada dentro de los
criterios diagnosticos de esclerodermia, por lo que se ha
dilucidado dos patrones: de non-sclerodermay scleroderma.Y
de acuerdo al concenso se especifica caracteristicas
morfoldgicas del estudio, cualitativasy cuantitativas.

Hallazgos como: densidad capilar, es el nimero de bucles por
mm, cuyo valor en rango de normalidad 7-12 capilares /mm.
Una densidad inferior a la normal indica una pérdida de
capilares. "Areas avasculares”. Ademas, dimension capilar el
cual se mide en el vértice del bucle capilar. Un didmetro apical

de +20 um se considera normal. Los capilares dilatados estan
representados por un calibre de> 20 pym y <50 um y se
consideran "anomalias de dimension no especificas’, por lo
que se debe medir el nimero de capilares dilatados. Los
capilares gigantes se describen como capilares de forma
normal, agrandados homogéneamente con un didmetro
apical de =50 um, sin embargo, Cutolo sefala en su estudio,
que mas de 47 um, ya es gigante, con un 97% de especificidad
para esclerosis sistémica. ** por su parte morfologia capilar, se
ha difundido literatura con diferentes definiciones
“ramificaciones, neoangiogénesis, serpenteantes”. Para evitar
el uso de terminologia confusa, el Grupo de Estudio EULAR
plantea que los capilares con una forma estereotipada de
“horquilla’, con una forma que se cruza (una o dos veces) o una
forma tortuosa (las ramas aferente y eferente se doblan
[ondulan] pero no se cruzan) se definen como “normales”, con
la punta del capilar sea convexa y todas las demas formas se
definen como “anormales”. Otra caracteristica a describir:
microhemorragias que aparecen como depésitos de
hemosiderina de color rojo o marrén y representan una
extravasacion de glébulos rojos de una pared capilar rota.
Estos pueden ocurrir en sujetos sanos, asi como en cualquier
enfermedad del tejido conectivo (ETC) y siempre se clasifican

como "anomalias no especificas".”

Fuente : Grupo de Estudio EULAR
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CAPILAROSCOPIAEN MUCOSAS

Capilaroscopia mucosa oral: La capilaroscopia de la mucosa
oral es un método facil de usar, repetible, no invasivo y bien
tolerado que evalta la microvasculatura de la mucosa y
contribuye al diagnéstico diferencial y pronéstico de diversos
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trastornos autoinmunes. La visualizacion y evaluacion del
lecho microvascular es mas sencilla de realizar a nivel de la
mucosa oral que en las superficies cutaneas, debido a la
ausencia de estrato cérneo en algunas partes de la mucosa
oral. El examen capilaroscépico de la mucosa labial se puede
realizar con un dermatoscopio portatil 10 veces utilizando luz
polarizada. Se ha empleado en patologias autoinmunitarias y
endiabetes mellitus.""

. - Capilaroscopia conjuntival: Esta técnica se realiza para
visualizar y analizar directamente las arteriolas y vénulas de la
retina con una cdmara de fondo de ojo. Se obtiene imagenes
estaticas, en isocoria y midriasis, donde se pueden medir los
didmetros arteriola y vénula medio, bajo la influencia de una
estimulacién luminosa parpadeante. La evaluacion dindmica
de los vasos retinianos sélo puede realizarse en midriasis, y se
puede evaluar el acoplamiento neurovascular. "

. - Capilaroscopia cutdnea: Esta se realiza mediante
microscopia de la piel del dorso de la falange de la mano, con
preferencia del tercer dedo de la mano izquierda. Se toman
imdgenes microscépicas con un aumento de 50 a 200X en
cuatro campos, utilizando una mancha de tinta como punto
central de referencia para evitar superposiciones de imagenes
y lecturas erréneas. También se toman registros continuos para
visualizar los capilares perfundidos de forma intermitente; en
casos de capilares no perfundidos y no visibles, se puede
utilizar un mini esfigmomandémetro que se coloca en la base de
lafalange einflarse a 60 mmHg durante 2 minutos, con el fin de
"maximizar" el nimero de capilares visibles

Esta técnica ha sido parte importante de estudio de
enfermedades principalmente reumatoldgicas. Sin embargo,
se ha logrado evaluar su utilidad en diferentes campos de la
medicina, por lo que es importante mencionar los principales
estudios e investigaciones que demuestran su aplicabilidad
clinica:

En oncologia: Cardone, M. et al (2021) realizaron un estudio
cuyo objetivo fue evaluar la videocapilaroscopia en pacientes
sometidos a quimioterapia, para comprender si podria
representar en el futuro una herramienta de pronéstico para
predecir el riesgo de eventos cardio-cerebro-vasculares, ya
que los supervivientes del cadncer estdn aumentando, pero esa
supervivencia vaacompanada de posibles efectos secundarios
del tratamiento. La cardiotoxicidad ha sido bien estudiada y su
manejo y tratamiento estdn establecidos, pero, la toxicidad
vascularaun es poco conocida, puesto que no necesariamente
se asocia con manifestaciones clinicas, y actualmente no se
dispone de un consenso para su prevencion, manejo y
tratamiento. Como se traté de un estudio abierto y no
controlado, en suinicio se inscribieron pacientes afectados por
tumores sélidos, los cuales fueron sometidos a una evaluacién

clinica y un examen videocapilaroscépico. Posteriormente
aplicando los criterios de inclusién y exclusiéon, se
seleccionaron 25 pacientes de sexo femenino que padecian
carcinoma de mama, con edad media de 55,48 afios. Ninguna
de ellas se habia realizado previamente capilaroscopia, y no
contaban con antecedentes de enfermedades
reumatoldgicas, del tejido conectivo o acrosindromes
vasculares. Fueron tratadas con 5-fluorouracilo,
ciclofosfamida, epirrubicina, docetaxel, taxol, paclitaxel,
carboplatino, pertuzumab, doxorubucina, capecitabina,
trastuzumab, con un intervalo promedio de tiempo entre el
iniciode laquimioterapiay la capilaroscopia de 41 meses.Entre
los pardmetros capilaroscopicos obtenidos a partir de las
imagenes se tienen que la arquitectura del peine capilar
(heterogeneidad de forma, alineacion y distribucion de las
asas) se vio alterada en la totalidad de los pacientes. De forma
importante se encontraron ectasias capilares practicamente
entodos los pacientes, y hemorragias capilares presentes en el
36% de los pacientes. Estas caracteristicas generalmente se
encuentran en los trastornos esclerodermiformes y otras
enfermedades reumatoldgicas, pero, en ausencia de
enfermedad del tejido conectivo, es razonable asociar su
origen a la agresién inducida por agentes quimioterapéuticos,
por lo que se pude concluir que la videocapilaroscopia podria
ser una herramienta importante para identificar a los
supervivientes de cancer que sufren una lesion vascular antes
de que desarrollen sintomas clinicos, con el objetivo de
establecer un tratamiento adecuado y/o una vigilancia
cardiovascularestricta."”

En inmunologia: Bertolazzi, Ch. et al (2019) Realizaron una
revision sistemdtica de la literatura en las bases de datos
electronicos PubMed y EMBASE, sobre capilaroscopia ungueal
en vasculitis no infecciosas, con el objetivo de proporcionar
una vision general de los principales cambios descritos,
discutir la evidencia actual que respalda su impacto clinico y
sus aplicaciones en la practica diariay proporcionar campos de
investigacion futuros. Se realizd una revision sistematica de la
literatura relevante sobre estudios en humanos, publicada en
los ultimos 40 afos (enero 1978 a marzo 2018) y
posteriormente aplicando los criterios de inclusién y exclusién
se incluyé un total de 13 articulos. La mayoria de las anomalias
que se obtuvieron por capilaroscopia ungueal de las vasculitis
estudiadas, se pueden clasificar como alteraciones menores o
inespecificas como aumento de la tortuosidad,
microhemorragias, capilares agrandados, tupidos y extraios,
ademas del desorden arquitecténico que se tuvo como
hallazgo frecuente. Por otro lado, algunas vasculitis como
vasculitis por IgA, enfermedad de Behget, Granulomatosis con
poliangeitis, tromboangitis obliterante y Vasculitis
crioglobulinémica mostraron cambios capilaroscépicos
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importantes o especificos (tipicos del patron de
esclerodermia), como capilares gigantes, dreas avasculares o
pérdida de capilares, aunque estas caracteristicas estaban
presentes. s6lo en unos pocos grupos de pacientes. Los
resultados de los estudios analizados sugieren considerar la
capilaroscopia ungueal como una herramienta util, seguray no
invasiva capaz de ayudar al médico en la evaluacién del
paciente con vasculitis. "

En apneaobstructiva del suefio: Arslan, N.y Pancar, G. (2021)
llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue examinar los
cambios microvasculares en el lecho ungueal de pacientes con
apnea obstructiva del suefio mediante capilaroscopia que se
sometieron a polisomnografia después de la aplicacion de los
cuestionarios ESS (escala de somnolencia de Epwort) y SBQ
(Cuestionario Stop Bang), ademas de evaluar la relacién entre
los cambios patoldgicos observados por capilaroscopia con los
resultados de la encuesta y las caracteristicas demograficas de
los pacientes. En el Sindrome de apnea obstructiva del suefio,
tanto la disfuncién endotelial, como la rigidez arterial, el
aumento de los mediadores inflamatorios y el estrés oxidativo
que se producen después de la hipoxemia, causan patologias
vasculares en todos los diametros de los vasos, por ende, la
capilaroscopia del lecho ungueal es un método simple, no
invasivo y util para examinar la microcirculacion y evaluar las
anomalias capilares. Se incluyeron 59 pacientes con apnea
obstructiva del suefo, a los que se les aplicd una Unica
polisomnografia asistida tras los cuestionarios ESS y SBQ, y un
grupo control de 60 pacientes sanos sin antecedentes de
enfermedades dermatoldgicas o sistémicas, ni habito
tabaquico. En todas lasimagenes obtenidas por capilaroscopia
se evalué la densidad capilar, el agrandamiento del asa capilar,
la tortuosidad capilar, los vasos ramificados, las
microhemorragias, las dreas avasculares e irregularidades del
lecho ungueal distal. Dentro de los hallazgos se encontré una
correlacion estadisticamente significativa entre la presencia de
hipertension y la gravedad de la tortuosidad capilar, el area
avasculary la cianosis periungueal; también entre el habito de
fumar y la intensidad de la dilatacion capilar, y capilares
gigantes agrandados. Todos los hallazgos de la capilaroscopia
en el grupo de pacientes fueron significativamente diferentes
al grupo control, se determiné que a medida que aumenta el
indice apnea-hipopnea, el nivel medio de saturaciéon
disminuyey los cambios en el lecho capilar se vieron afectados
por el nivel de desaturacion, el tabaquismo y la presencia de
HTA mas que por la gravedad de la apnea del suefio. Se ha
demostrado que el daio endotelial esta particularmente
relacionado con lagravedad de la hipoxia.”

En cardiologia, Lim, M. W. S,, Setjiadi, D., et al. realizaron una
busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus y Cochrane
Library, de articulos publicados desde 1997, hasta el 14 de

enero de 2022, con el objetivo de revisar la literatura sobre el
uso de videocapilaroscopia ungueal en pacientes con
enfermedad cardiovascular, con la hipotesis, de que, en ellos,
son comunes los cambios funcionales y estructurales en los
capilares. Luego de aplicarlos criterios de inclusiéon y exclusion,
evaluaron un total de 22 articulos, que incluian un total de 562
pacientes de ambos sexos, con enfermedad cardiovascular y
edad media de 68,4 ainos. En relacién a la hipertension
pulmonar (idiopatica, asociada a cardiopatias congénitas y
asociada a enfermedades del tejido conectivo) los cambios
observados en el pliegue ungueal fueron reduccion de la
densidad capilar y aumento de las dimensiones capilares
(anchoydiametro apical) con mayores areas avasculares. En los
pacientes con hipertension arterial sistémica se observé una
reduccion de la velocidad de los glébulos rojos, ademas se
evidencié que habian reducido la densidad capilar méxima y
perfundida, lo que sugiere una pérdida funcional y estructural
de la densidad capilar. Para otras enfermedades
cardiovasculares (Insuficiencia cardiaca) se observo la
morfologia anormal con mayor frecuencia entre pacientes con
fraccion de eyeccidn de ventriculo izquierdo conservada. En
este mismo contexto, Yiksel, S., et al (2021) realizaron un
estudio cuyo objetivo fue investigar las anomalias
capilaroscopicas del pliegue ungueal en pacientes con
insuficiencia cardiaca con fracciéon de eyeccién reducida y
conservada y compararlas con el grupo de control, en el cual
también demostraron que las anomalias microvasculares
manifestadas (agrandamiento y/o hemorragias) mediante el
examen videodermatoscépico de los capilares ungueales son
considerablemente mas comunes en pacientes con
insuficiencia cardiaca con fracciéon de eyeccién preservada
(66% de sus pacientes), en comparaciéon con insuficiencia
cardiaca con fraccién de eyeccién reducida (24%) y grupos de
control®

La diabetes mellitus es una enfermedad que se caracteriza por
estados de hiperglucemia crénica, lo cual es el factor de riesgo
mas importante para el desarrollo de disfuncién endotelial, y
posteriormente el desarrollo de las complicaciones
microvasculares especificas tan propias de esta patologia
(retinopatia, nefropatia). Para estudiar el compromiso vascular
de esta entidad se utilizan métodos convencionales
(flujometria Doppler, oftalmoscopia directa e indirecta), sin
embargo, no es frecuente el uso de la capilaroscopia para la
evaluacién de la microarquitectura capilar. En ese sentido,
Maldonado, G., etal (2017) realizaron un estudio observacional
y descriptivo, con el objetivo de identificar alteraciones
vasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo Il y
determinarlarelacién entre los hallazgos capilaroscépicosylas
complicaciones diabéticas. Para ello, participaron 65 pacientes
diabéticos, con edad media de 57 anos, predominantemente
mujeres de raza hispana, con comorbilidades como
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hipertension arterial e hipotiroidismo y sin antecedentes de
otras enfermedades preexistentes que afectan la arquitectura
vascular (del tejido conectivo), ademads de un grupo control de
pacientes sanos, a los cuales, se les realizd un examen
capilaroscopico inicial, donde los principales hallazgos fueron
capilares tortuosos, capilares entrecruzados, areas avasculares
, ectasias, capilares gigantes. Esto permitio describir un patron
especifico, que se encontrd principalmente en aquellos
pacientes tuvieron un con un mayor tiempo de evolucion de la
enfermedad (12,8 afos en promedio) lo que demuestra quelas
alteraciones capilaroscépicas representan un dafno endotelial
progresivo (L) Por su parte, Suchkova, O., et al (2017) realizaron
un estudio con el objetivo de revelar las caracteristicas de los
pardmetros micro circulatorios en la diabetes mellitus tipo 2
compensaday descompensada. Para ello, tomaron dos grupos
de pacientes: el primero, conformado por 52 pacientes de
ambos sexos, edad media de 52 afos, con diagnéstico de DM2
compensada (hemoglobina glucosilada promedio de 6,3%), el
segundo grupo conformado por 68 pacientes de ambos sexos,
edad media de 52anos, con DM2 descompensada
(hemoglobina glucosilada promedio de 9,4%) (ambos grupos
con hipertensién arterial como comorbilidad), ademas de un
grupo control de 76 pacientes sanos en el mismo rango de
edad, sin signos de enfermedad cardiovascular . En todos se
realizé capilaroscopia dellecho ungueal. Se concluyé que, enla
DM2 descompensada se encuentran cambios estructurales y
funcionales del lecho capilar como estrechamiento del
diametro del segmento capilar arterial, aumento en la tasa de
remodelacién y agrandamiento de la zona perivascular
(sindrome de edema, que se confirmé en los laboratorios, por
un nivel de sodio elevado)”'

En ginecobstetricia: El embarazo Dentro de otras entidades
donde puede encontrarse afectacion de la microcirculacion, se
encuentra el embarazo. Durante este, el sistema circulatorio
sufre una profunda adaptacion para satisfacer las necesidades
de suministro de sangre para la madre y el feto. A nivel
macrocirculatorio, (corazén, arterias y venas) hay aumento del
gasto cardiaco, de la frecuencia cardiaca, del volumen sistolico,
asi como descenso de la resistencia vascular periférica, de la
presion arterial, mayor distensibilidad venosa, y cambios
morfoldgicos en el corazén. Todo ello, conduce a cambiosenla
perfusion de los 6rganos, y por lo tanto se asume que también
haya cambios de la microcirculacion (arteriolas, capilares y
vénulas) ya que es el compartimento mas grande de la
circulacién total. Lo antes mencionado fue expuesto por
Thevissen, K., & Gyselaers, W. (2017) quienes hicieron una
revision tedrica con el objetivo de resumir las técnicas
disponibles en la evaluacién de la microcirculacion durante el
embarazo. En vista de que no hay suficiente evidencia,
sugieren utilizar la capilaroscopia con un enfoque diferente al
de la practica reumatoldgica, no para excluir ni diagnosticar

una enfermedad subyacente del tejido conectivo, sino mas
bien obtener una impresién de los cambios microcirculatorios
que evolucionan durante el embarazo y que posiblemente
contribuyen al desarrollo o la presentacién clinica de los
trastornos hipertensivos.”

La capilaroscopia ha tenido gran aplicacién en reumatologia.
Son claras las condiciones técnicas. Cuando se revisa la
literatura las indicaciones estan bien dilucidadas: El fenémeno
de Raynaud, diagnoéstico de esclerosis sistémica, evaluacién de
la enfermedad de tejido conectivo y seguimiento de hallazgos
inespeficos.

En el fendmeno de Raynaud (FR) es una condicion
vasoespastica comun que afecta a ~5% de la poblacién
general. La mayoria de las personas tienen FR primaria; sin
embargo, el sindrome de Raynaud también puede ocurrir
como consecuencia de una amplia gama de condiciones
médicas subyacentes y tratamientos farmacoldgicos. La FR es
una caracteristica cardinal en pacientes con esclerosis
sistémica y, a menudo, es el sintoma mas temprano de la
enfermedad. A diferencia de la FR primaria, los pacientes con
FR secundaria pueden desarrollar isquemia digital persistente,
incluidas ulceras y gangrena. Koenig M et al. En su estudio,
cuyo objetivo era identificar en pacientes con fenémeno de
Raynaud (PR) marcadores independientes que predicen la
progresion a esclerosis sistémica (ES) definitiva y determinar
en pacientes con progresion a ES el tipo y secuencia de dafo
microvascular y su relacién con los autoanticuerpos
especificos de ES. Concluye que los pacientes con fenémeno
de Raynaud que evolucionan a esclerosis sistémica definitiva,
el dafio microvascular es dindmico y secuencial, la aparicién de
megacapilares ocurre entre los 6 meses y el afio, después del
inicio del fenédmeno de Raynaud. Mientras que los
autoanticuerpos especificos de esclerosis sistémica se asocian
con el curso y el tipo de anomalias capilares. Se identificé una
secuencia caracteristica de daflo microvascular, comenzando
con capilares agrandados, seguidos por pérdida capilary luego
telangiectasias capilares. La esclerosis sistémica definitiva se
diagnosticé en estrecha relacién temporal con la pérdida
capilar. Los capilares agrandados, la pérdida de capilares y los
autoanticuerpos especificos de la esclerosis sistémica
predijeron de formaindependiente la SSc definitiva. Asi pues la
SScdefinitiva se diagnosticé en estrecha relacion temporal con
la pérdida capilar. Los capilares agrandados, la pérdida de
capilaresy los autoanticuerpos especificos de la SSc predijeron
de forma independiente la SSc definitiva. La capilaroscopia,
permite determinar si el fenédmeno de Raynaud es primario o
secundario. En el primario la capilaroscopia es normal y la
progresion a esclerosis sistémica es menor del 5%.

Facio-Lince Garcia, Andrea et al. En su estudio de caracteristicas
de la videocapilaroscopia del lecho ungueal y de los
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anticuerpos antinucleares en una cohorte de pacientes con
enfermedad autoinmune sistémica con fenomeno de
Raynaud. Se evaluaron 58 pacientes y logro demostrar que
entre el 15%- 20 % de los pacientes que se evalUan por primera
vez, pueden tener de base una enfermedad de tejido
conectivo, sin otras caracteristicas diferentes al fendmeno de
Raynaud.*

En esclerosis sistémica, las anormalidades capilaroscépicas
pasa a formar parte de los criterios diagnésticos, segun el
Colegio Americano de Reumatologia y la Liga Europea Contra
el Reumatismo en esclerosis sistémica. Otorga un puntaje de
dos puntos, al resto de criterios diagndstico. Y puede
establecer la diferencia entre una enfermedad indiferenciada
de tejido conectivo y esclerosis sistémica. En el estudio que
permitio la validacién de la capilaroscopia, se obtuvo que en el
54% de los pacientes evaluados presentaron anormalidades
capilaroscopicas. Estos hallazgos deben considerarse como un
posible factor de riesgo predictivo para desarrollar esclerosis
sistémica y también pueden ser de relevancia en la deteccion
de aquellos casos con un desarrollo mas rapido. En el que
megacapilares, dreas avasculares y hemorragias fueron las
anomalias mas frecuentes. ** en otro estudio, de una cohorte
francesa e italiana, en el que se evaluaron las caracteristicas
basales, en la esclerosis sistémica temprana, se identifica
megacapilares en casi la mitad de los pacientes. Durante el
seguimiento se encontré6 de manera concomitante
desorganizacion capilar. Por tanto, la capilaroscopia del lecho
ungueal parece tener un papel diagnéstico y pronéstico en los
casos VEDOSS (diagnostico muy temprano de esclerosis
sistémica).” El estudio VEDOSS, sefiala que las personas con
fendmeno de Raynaud, dedos en salchicha y anticuerpos
antinucleares, se consideran “bandera roja” Y se les debe
realizar videocapilaroscopia. Se catalogan como enfermedad
temprana de esclerosis sistémica y se les debe realizar otros
estudios de extensién para evaluar funcién visceral.”

En la evaluacidon de enfermedades de tejido conectivo, se
realizé en una cohorte espafola, alrededor de 10 afos. En el
que se evaluaron 90 pacientes, durante 11 afnos. En la mayoria
se establecié el diagnostico de enfermedad indiferenciada de
tejido conectivo. Un porcentaje mas bajo se definié la
enfermedad. Y los predictores capilaroscopicos alterados se
presentaron en el contexto de identificacion de la enfermedad
y se pudo objetivar progresién de hallazgos capilaroscopicos a
un patrén compatible con esclerodermia. Es decir, lo que
determino una enfermedad especifica de tejido conectivo,
fueron los hallazgos capilaroscopicos anormales.”

En el seguimiento de hallazgos inespecificos, se evalué un
modelo en que el paciente tiene fendmeno de Raynaud y a 5
anos, se genera una enfermedad del espectro de esclerosis
sistémica. Los predictores capilaroscopicos fueron los

megacapilaresylas hemorragias.*

Lo primero que se produce en la esclerosis sistémica es el
compromiso vascular inclusive en fase asintomatica™. Por su
parte, el patrén tardio de esclerosis sistémica, se asocia con la
aparicién de ulceras digitales. lvan Castellvi, et al. En un estudio
observacional retrospectivo en una cohorte de pacientes con
esclerosis sistémica y esclerosis sistémica temprana, a quienes
se les realizo videocapilaroscopia y los hallazgos patolégicos
fueron capilares gigantes, angiogénesis y pérdida de densidad.
Estos hallazgos se compararon con los valores de funcién
pulmonar: porcentaje del valor esperado de la capacidad vital
forzada (FVC), DLCOy relacion FVC/DLCO. Y obtuvieron quela
perdida de la densidad capilar se asocia con empeoramiento
de las pruebas de funcién pulmonar (presentan peores valores
deFVCyDLCO)”™

Con respecto al seguimiento de intervencién terapéutica, un
estudio realizado por Maurizio Cutolo et al. en que se evalud la
asociacion entre tratamiento y hallazgos capilaroscopicos, con
el fin de evaluar los efectos a largo plazo del antagonismo de la
endotelina-1 (ET-1) sobre la perfusién de sangre periférica
(PBP) en pacientes con esclerosis sistémica (ES). Demostré en
su pequeno estudio observacional, que aumentaba el numero
de capilares en pacientes en tratamiento con antagonista de
receptores de endotelina. *

Con respecto al componente vascular sistémico, un numero
reducido de la densidad capilar con hipertensién arterial
pulmonar, predice compromiso organico. Y mientras mas
alterada sea la videocapilaroscopia, predice el desarrollo
prematuro de muerte en pacientes con esclerosis sistémica.

Los pardametros mas estudiados en esclerosis sistémica son:
La pérdidade densidad capilar
Dilataciones
Capilares gigantes
Microhemorragias

Se planted un algoritmo para evaluar patrén capilaroscopico
de esclerosis sistémicay de no esclerosis sistémica ™

Primera categoria“no esclerodermia”: El paciente tiene mas
de 7 capilares. No hay capilares gigantes. No hay un patrén de
esclerosis sistémica.

Segunda categoria “patron de esclerodermia”: El paciente
tiene una densidad capilar reducida menor o igual a 3
capilaressmm. O presenta capilares gigantes. Estamos en
presencia de un patrén de esclerosis sistémica. Si no se cumple
estas ultimas caracteristica, entonces el paciente se mantiene
en primera categoria.

Esimportante sefalarla clasificacion oficial:
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Patrén normal
Patréninespecifico
Patrén esclerodermia:temprano, activoy tardio.

Cabe sefalar, que la mayor parte de enfermedades de tejido
conectivo o enfermedades autoinmunes, estan fuertemente
asociada a enfermedad pulmonar intersticial de progresion
rapida. La deteccién precoz de enfermedad pulmonar
intersticial, en estos pacientes es imperiosa. Es asi, como parte
de nuestra revision, es reconocer la fisiopatologia de la
Enfermedad pulmonar intersticial y la utilidad de la
videocapilaroscopia en estos pacientes, en la deteccién precoz
deenfermedades de base.”*

ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL

La enfermedad pulmonar intersticial, representan un grupo
heterogéneo de entidades clinicas que tienen en comun un
componente inflamatorio localizado en el intersticio pulmonar
predominantemente, sin embargo, puede comprometer otras
zonas anatémicas del pulmén. Una vez se instaura el patrén de
fibrosis, deteriora la calidad de vida, progresa insuficiencia
respiratoriay muerte.”

Se han descrito mas de 200 entidades clinicas, que pueden
diferenciarse en la forma de presentacién en la tasa de
progresion de la enfermedad, patrones imagenoldgicos y
desenlaces clinicos. En los ultimos afos, ha crecido gran
interés de esta entidad. En laenfermedad presentamos

FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIALY AUTOINMUNIDAD

En la enfermedad pulmonar intersticial, contamos con dos
componentes: ambiental y genético. Todos los fenémenos se
relacionan con envejecimiento prematuro, en el que vamos a
tener alteraciones en mecanismo de reparacién celular ante
cualquier dafo. Usualmente los mecanismos de reparaciéon no
generan efectos adversos, mientras que en alteraciones de
inmunidad se liberan mediadores inflamatorios,
metaloproteinasas, cascadas de sefnalizacién alterada,
liberacién de factores de crecimiento. Lo que resulta en
migracion y proliferacién de fibroblastos. Se acumula matriz
extracelular. Alterando el intercambio gaseoso, llevando a
fibrosis®

Ante la sospecha de enfermedad pulmonar intersticial, a
grandes rasgos se debe evaluar tres elementos. Descartar
autoinmunidad, evaluar exposiciones, farmacos."

Existen diversas etiologias: por un lado, se presentan las EPl de

causa conocida como: las secundarias a drogas,
neumoconiosis y a enfermedades reumatoldgicas. Por otro
lado, las EPI idiopaticas, granulomatosas y las infrecuentes.
Ante una patologia intersticial, como ocurre en la fibrosis
pulmonar. El bronquio esta dilatado. Es traccionado porque
hay un exceso de fibras en su mayor parte colagenas, que lo
traccionan. Y por la misma traccién se produce la
bronquiectasia. El paciente cursa con una disminucién del
volumen corriente, se torna taquipneico, disneico, al
auscultarlo el murmullo vesicular esta disminuido, y las
pruebas funcionales son orientadoras al diagnéstico. Ante este
mundo de enfermedades intersticiales pulmonares tan
amplio, es importante intentar descubrir la etiologia de esa
presentacion clinica, aunque una gran parte la clasificacién
hacen mencién palabras como“idiopatica’, “inespecifica’, es de
vital relevancia lograr concatenar con un equipo
multidisciplinario cual es el escenario total del paciente que
tenemos en frente y definir el origen de su enfermedad.”

PATRONES TOMOGRAFICOS ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL

En enfermedad intersticial, la imagen radiolégica nos permite
un acercamiento inicial para visualizacién del parénquima
pulmonar, pero no permite definir con mas exactitud el
diagnostico, por ello es necesario el uso de la tomografia axial
computarizada de alta resolucién. La TCAR permite una
evaluacion de corte secuencial o helicoidal. La tomografia
computarizada de alta resolucién (TCAR) puede reducir
sustancialmente el diagnéstico diferencial para la mayoria de
los casos con sospecha clinica de enfermedad pulmonar
intersticial (EPI). A veces, laTCAR también puede proporcionar
undiagnéstico seguro sin necesidad de una biopsia quirudrgica.
Ademads, la TCAR puede cuantificar el alcance de las anomalias
pulmonares y utilizarse para crear indices compuestos que
estimen mejor la gravedad y el prondstico de la enfermedad.
En tomografia las lesiones pulmonares, se dividen en patrén
nodular, reticular, aumento o disminuciéon de densidad. Que
permite definir al paciente. El mas frecuente es el patron
reticular, en el que se presenta engrosamiento del intersticio
intralobulillar, engrosamiento de los septos interlobulillares y
presencia de dreas de panalizacion (caracteristico de la
neumonia intersticial usual. Estos patrones permiten definir el
diagnostico de fibrosis pulmonar.®

El patron reticular, el engrosamiento septal interlobulillar
puede ser irregular, liso y nodular. El patrén irregular, va
asociado a la forma de panal de abeja, que identifica que hay
una fibrosis definida y es el patrén caracteristico de neumonia
intersticial usual. Por su parte, el engrosamiento liso, que
puede asociarse a un incremento de la densidad dando lugar a
un patrén de pavimentacion y en el caso de nodulaciones, se
debe descartar tumores, granulomas (como en la sarcoidosis,
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depositos de células linfoides)®

En el concenso del 2018 de FPI, da a conocer que el paciente
anoso, exftumador, puede presentar patron tipico de neumonia
intersticial usual. No se requiere corroborar histolégicamente.
Se debe definir causa, para poder instaurar tratamiento.
Dentro del patréon de neumonia intersticial usual, podemos
tener el patrén probable, el patrén temprano y diagnésticos
alternativos. En la TAC, vamos a identificar las estructuras muy
similares a un corte grueso de anatomia patoldgica.
Dilataciones bronquiales, el engrosamiento de pared
bronquial y la pleura permite definir que la lesion se extiende
desdela periferiaalaregion central.

Engrosamiento septal interlobulillar irregular

Panal de abeja: espacios aéreos quisticos, agrupados. De
diferentes didmetros, van de 3-10 mm. Su localizacién es
subpleural o periférico. Las paredes bien definidas. Estan
alineados unojuntoal otro.™

Cuando las lesiones son de predominio posterior - basal, es
caracteristico de la neumonia intersticial usual asociada a
fibrosis pulmonar. Llamada imagen de propela. Cuando las
lesiones presentan otra distribucion, se debe pensar en otras
patologiasintersticiales. Por ejemplo, las fibrosis post radiacion
o fibrosis secundarias colagenopatias. En la neumonia
intersticial usual, histolégicamente se describe lesiones
quisticas que no siguen un patréon de inflamacién. En
ocasiones el diagnéstico diferencial del patron de neumonias
intersticial usual en fibrosis pulmonar idiopatica, son las
bronquiectasias por tracciéon, en el que lainfiltracion es hacia el
centro, con un gran trayecto de longitud. No es exclusiva de
FPI, sino de todas las enfermedades fibrosantes del pulmén.”

El patrén de panal de abeja, nos indica un pulmén fibrosado
irreversiblemente. Estdn asociadas a muy mal pronéstico.

Engrosamiento septalinterlobulillarliso

Por otra parte, el engrosamiento septal liso, generalmente lo
vamos a ver en entidades como tumores linfangiticos, edema
pulmonar, hemorragias, amiloidosis, fibrosis. Esto cuando lo
identificamos, rara vez se piensa en enfermedad pulmonar
intersticial. Cuando se genera este tipo de patrén, el
engrosamiento va desde el centro a la periferia y existen
lesiones centralizadas, que generan engrosamientos en las
paredes bronquiales y aumento del didmetro de los vasos
principalmente linfaticos adyacentes.Y las lesiones periféricas,
permiten observar lobulillos secundarios a través del corte, y se
observa el septum interlobulillar engrosado entre tres o0 mas
lobulillos. Se debe descartar la existencia de lesiones
metastasicas.

Patron en pavimentacion:

Se presenta engrosamiento septal, mdas incremento de la
densidad parenquimatosa pulmonar. La imagen es
caracteristica:

Estas lesiones puedes ser muy difusas o localizadas, al corte
histoldgico se observa ocupacién dentro de los alveolos, sin
alteracion parenquimatosa. Puede ser generado por agentes
infecciosos como el pneumocistis Jiroveci, Ca
bronquioalveolar mucinoso, proteinosis alveolar pulmonar,
neumonia lipoidica, sindrome de hemorragia pulmonar.”

Engrosamiento septal interlobulillar nodular Los nédulos
pueden ser bien o mal definido. De acuerdo a la localizacién,
pueden distribuirse al final de los trayectos bronquiales,
impactacién de mocoy recibe el nombre de arbol en gemacién
(frecuente en pacientes con tuberculosis pulmonar). Puede
tener una distribucién alrededor del bronquiolo o central,
como el centrolobulillar. Algunos, pueden tener una
distribucion al azar o linfangiticos. Los ndédulos
centrolobulillares respetan los septos interlobulillares, y se van
a ubicar alrededor del trayecto broncovascular central del
lobulillo pulmonar secundario.”

PATRONES DIAGNOSTICOS TOMOGRAFICOS

A pesar de la diversidad de la etiologia muchas de las
enfermedades pulmonares intersticiales difusas tienen
hallazgos radioldgicos similares, haciendo necesaria la
adecuada correlacion clinica con los estudios paraclinicos de
extension® Por lo que a continuacién se resumiran las
caracteristicas de algunas de las EPl mas frecuentes,
basdndonos principalmente en sus patrones de imagen
caracteristicos.

1.- Neumonias intersticiales idiopaticas:

Son un grupo heterogéneo de patologias pulmonares que se
caracterizan por la presencia de inflamacién y fibrosis
pulmonar.En 2001 la ATS y la ERS, clasificaron en consenso
alasNllen:

2.- Neumonia intersticial usual/fibrosis pulmonar
idiopatica (NIU/FPI)

La Neumonia intersticial usual es la forma mas frecuente de las
NII, la cual tiene las mismas caracteristicas histolégicas que la
fibrosis pulmonar idiopatica, por lo que ambas tienden a ser
sindnimos una de otra, clinicamente se presentan entre las 5ta
y 7ma década de la vida, con un cuadro de disnea progresiva,
tos seca y fatiga, con una mortalidad del 50% al cabo de 10
anos de realizado el diagnéstico. Los hallazgos radiolégicos
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mas frecuentes de la NIU incluyen la disminucion global
del volumen pulmonar, se observan opacidades
pulmonares en patrones reticulares, de localizacion basal
en la periferia, ademas de panalizacion. El tipico patrén en
“vidrio deslustrado”es un hallazgo infrecuente de esta entidad
en la TCAR, haciendo mayor hincapié en el grado de fibrosis
paraestimarlafase evolutivade laenfermedad ®.

3-. Neumoniaintersticial no especifica (NINE)

La NINE es una patologia cuya etiologia no ha sido precisada
cuyo prondstico clinico tiende a ser mejor que su contraparte
NIU, a pesar de que el cuadro clinico es muy similar, desde el
punto de vista histoldégico el patron de NINE, puede
encontrarse en patologias del tejido conectivo, como una
respuesta adversa ante determinados farmacos, asociado a
cuadrosinfecciosos pulmonares.

EnlaTCAR lo que caracteriza al patron de NINE es el hallazgo de
“vidrio deslustrado”a nivel de la periferia, en las zonas medias 'y
basales de ambos pulmones, la panalizaciéon ocurre en un 1/3
de los pacientes aproximadamente, y esta es mas notoria a
medida que progresa la fibrosis, bronquiectasias y
bronquiectasias de tracciéon, sin embargo, dichos hallazgos
pueden llegar a desaparecer por completo tras el tratamiento
con esteroides, de ahi su mejor prondstico con respecto a la
NIU®.

4-.Neumoniaintersticialaguda (NIA),

La NIA es una enfermedad intersticial caracterizada
histolégicamente por un dafio alveolar difuso (DAD), con
presencia de edema pulmonar y formacién de membranas
hialinas. Los hallazgos mds frecuentes en la TCAR consisten en
areas multifocales de consolidacién que tienden a la
coalescencia y progresan a un patrén alveolar difuso. Al
mantenerse estos hallazgos durante varios dias a semanas, se
evolucionarad a patréon fibrético con distorsion de la
arquitectura del parénquima pulmonar, bronquiectasias de
tracciony zonas de panalizacion ®.

5.-Neumoniaintersticial linfocitica (NIL)

La NIL afecta mayormente a mujeres con una edad media de 50
afnos aproximadamente, que se caracteriza por una infiltracion
intersticial difusa por linfocitos policlonales, con sintomas
como disnea, tos y dolor toréacico, con hallazgos
imagenoldgicos en TCAR dado por areas multifocales de
densidad en “vidrio deslustrado’, usualmente bilaterales y
localizacién inferior, ademds de pequenos nédulos
centrolobulillares de contornos mal definidos y quistes
pulmonares de paredes finas®

6.-Neumonia organizada (NO)

Es una entidad patoldgica, usualmente idiopatica o secundaria
a una respuesta pulmonar ante diversos procesos como
enfermedades de tejido conectivo, infecciones virales o
bacterianas. Se caracteriza histolégicamente por la
proliferacion de tejido de granulacién en el interior de los
bronquiolos, en los ductos alveolares y en los espacios
alveolares adyacentes, mientras que el cuadro clinico es de
evolucién subaguda, con sintomas que asemejan a un cuadro
gripal, como tos no productiva, disnea y fiebre. En la TCAR
aparecen areas multifocales de consolidacién que tienden ala
coalescencia y progresan hacia un patrén alveolar difuso, al
igual que en la NIA, mientras mas persistan estos hallazgos
imagenoldgicos, se agregaran signos de fibrosis
caracterizados por la distorsién de la arquitectura pulmonar,
bronquiectasias de traccién y zonas de panalizacion ™.

ESTUDIOS CAPILAROSCOPIA EN ENFERMEDAD
PULMONAR INTERSTICIAL

Cabe senalar el estudio de Villa Saldarriaga, M. P et al., (2022).
Un estudio observacional descriptivo en que se evalué 28
pacientes con enfermedad pulmonar intersticial tratados entre
2010 y 2019 sin diagnostico previo de enfermedad
autoinmune. En las capilaroscopias, 13 (46,4%) pacientes
tenian un patrén capilaroscépico normal y 15 (53,6%) tenian
anomalias capilaroscopicas de significado indeterminado. No
hubo ninguno con patrén de esclerosis sistémica o similar.
Concluyeron que no se obtuvieron hallazgos de laboratorio o
capilaroscépicos que sugirieran enfermedad intersticial con
caracteristicas autoinmunes, posiblemente debido a la baja
prevalencia de la enfermedad, su alta mortalidad e
infradiagndstico. Estos hallazgos refuerzan el concepto de la
normalidad capilaroscépica en pacientes con EPI no
autoinmunesy constituyen un llamado ala busquedaactivade
la EPl con caracteristicas autoinmunes para finos prondsticos “.

En contraste a este estudio, en el que se intenté dilucidar si el
paciente con diagnéstico de enfermedad pulmonar tenia una
enfermedad autoinmune, Jee, A. S., Parker, et al en Australia
plantea un estudio prospectivo publicado en el afno 2021, que
se llevé a cabo en una clinica especializada en Enfermedad
pulmonar intersticial desde el 18 de enero de 2016 al 24 de
enero de 2018. Con la finalidad de describir las caracteristicas
cuantitativas y cualitativas del pliegue ungueal mediante
dermatoscopia de teléfono inteligente en cohortes de
pacientes bien definidas de enfermedad pulmonar intersticial,
concomitante demostrar el potencial de la capilaroscopia en
identificar o aumentar la sospecha diagnostica de enfermedad
de tejido conectivo. A diferencia del primer estudio
mencionado, en esta investigacion los pacientes
seleccionados, ya presentaban diagndsticos definidos desde el
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inicio tanto de enfermedad del tejido conectivo como de
enfermedad pulmonar intersticial, por lo que evaluaron si
existia algunaasociacion entre caracteristicas capilaroscépicas
del pliegue ungueal y sus diagnésticos. De los 96 pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial, 27 presentaba enfermedad
de tejido conectivoy en 69 no la presentaba. Las caracteristicas
del pliegue ungueal registradas para cadaimagenincluyeron:

1. Densidad capilar (numero de bucles capilaresen lafila
de capilares mas distal por milimetro)

2. Numero total de microhemorragias (depdsitos de
hemosiderina en la cuticula, no relacionados con
traumatismos)

3. Capilares gigantes (capilares de mas de cuatro veces
eltamano normal de los capilares);

4, Areas avasculares (areas distintas >0,5 mm en lafila de
capilares distales sin capilares visibles);y

5. Formas capilares anormales (agrandadas (<4 veces lo
normal), tortuosas (ancho del capilar >2 veces el ancho del
apice sin agrandamiento de la rama capilar) o bucles capilares
anulados/“tupidos”.

El estudio encontré que ciertas caracteristicas del pliegue
ungueal, como la baja densidad capilar, mayor prevalencia de
capilares gigantes, dreas avasculares y las microhemorragias,
eran fuertes indicadores de enfermedad pulmonar intersticial
asociada a enfermedad de tejido conectivo, en comparacién
con la enfermedad pulmonar en ausencia de conectivopatias;
Dicho esto, en esta investigacion se hace énfasis en que la
capilaroscopia proporciona una informacién valiosa mas alla
de las evaluaciones clinicas tradicionales. Estos hallazgos
mejoraron fuertemente la discriminacién entre estas dos
entidades clinicas, independientemente de la edad inicial, el
sexo, el historial de tabaquismo, el% de capacidad vital forzada,
la hipertensién pulmonar prevalente y el tratamiento. En vista
de ello, el estudio plantea que, en pacientes sin
manifestaciones clinicas de enfermedad de tejido conectivo, la
baja densidad capilar y las microhemorragias fueran
predictores independientes de enfermedad pulmonar
asociada a enfermedad de tejido conectivo, lo que indica la
utilidad potencial de capilaroscopia del lecho ungueal para
identificar conectivopatia oculta en poblaciones con
diagnoésticos de enfermedad pulmonar intersticial. Este
estudio apoya la hipotesis de que la disfuncién microvascular
es un mecanismo patogénico clave en lafibrosis pulmonar .

Por su parte Smith,V etal (2022)., desarrollaron un estudio cuyo
objetivo es abordar limitacién de la capilaroscopia mediante la
realizacion de un metanalisis sobre la eficacia de la misma, en
los subgrupos de enfermedades pulmonares intersticiales
relacionadas con enfermedades del tejido conectivo (CTD-

ILD), neumonia intersticial con caracteristicas autoinmunes
(IPAF) y fibrosis pulmonar idiopatica (FPI). Esta revisién
sistemadtica recluto ensayos clinicos observacionales
transversales y de cohorte. Con muestra representativa. Se
extrajo investigaciones en MEDLINE, EMBASE y CENTRAL
desde enero hasta diciembre de 2020 de acuerdo con las
pautas de elementos de informes preferidos para revisiones
sistematicas y metanalisis (PRISMA). Se incluyeron estudios
que informan la prevalencia de anomalias del pliegue ungueal
(NVC+) en cohortes CTD-ILD, IPAF y FPI. Fueron elegibles
veintiin estudios. La prevalencia de NVC (+) fue mayor en
enfermedades pulmonares intersticiales relacionadas con
enfermedades del tejido conectivo; sequido de IPAF y FPI. El
patron de esclerodermia tardia fue el patron ungueal mas
prevalente. La calidad de la evidencia fue baja para las cohortes
CTD-ILD, IPAF y FPI, moderada para la cohorte con patrén de
esclerodermia tardia. En sus conclusiones este estudio sefala
que la capilaroscopia del lecho ungueal puede aumentar la
precisién diagnéstica de la EPI cuando se utiliza en un entorno
multidisciplinario y parece tener mayor utilidad en
enfermedades pulmonares intersticiales relacionadas con
enfermedades del tejido conectivo, seguida de IPAF y FPI. Las
investigaciones futuras permitirdn una mayor comprension
del valor pronéstico del videocapilaroscopia del lecho ungueal
enlaEPI*

En relacion a las enfermedades de tejido conectivo, la que ha
sido ampliamente estudiada es la esclerosis sistémica, un
trastorno autoinmune del tejido conectivo que causa una
anomalia microvascular que conduce al fenédmeno de
Raynaud, tensién de la piel y cambios capilares en las uiias. El
paciente puede tener afectacion sistémica, entre ellas la
enfermedad pulmonar intersticial (EPI) e hipertension arterial
pulmonar, el cual se asocian principalmente con mayor
mortalidad. Partiendo de la premisa que el 90% de los
pacientes que padecen esclerosis sistémica, desarrollan de
enfermedad pulmonar intersticial, la capilaroscopia en la
esclerosis sistémica resulta ser muy bien estudiada. Como lo
sefala Castellvi, I, Simedn-Aznar, C. P et al., (2015). Quienes se
propusieron a investigar si existia asociacion entre diferentes
hallazgos capilaroscopicos y pruebas de funcion pulmonar en
la esclerosis sistémica (ES). La gravedad de la enfermedad se
evaludé con tomografia de alta resolucion. La
videocapilaroscopia se comporta como un marcador
morfolégico de la esclerosis sistémica, relacionado con
compromiso de érganos internos. Se empled una guia de
definicién en capilaroscopia, parametros cualitativos y
cuantitativos. Referente a la metodologia realizaron una
revision sistematica electréonica en PUBMED, MEDLINE,
EMBASE, de acuerdo a las guias PRISMAS identificaron los
manuscritos mas importantes de videocapilaroscopia en
pacientes con EPI diagnosticada con tomografia axial
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computarizada de alta resolucion. Eliminaron articulos
duplicados, hicieron busqueda por titulo y por resumen. La
busqueda sistematica identificé 310 resultados de busqueda
Unicos, de los cuales se conservaron 2 estudios transversales y
1 longitudinal. Con muestra minimo de 5 pacientes. Se
excluyeron los que no tenian acceso a texto completo. Al final
eligieron dos estudios trasversales: uno de 48 pacientes, otro
con 134 pacientes. La calidad de los estudios fue aceptable. El
estudio de 48 pacientes se realizé enero 2015- dic 2016, estos
pacientes estudiados tenian diagndstico de enfermedad
pulmonar intersticial con densidad capilar menor en los
hallazgos capilaroscopicos. Por su parte, en el estudio de 134
pacientes, el 33% tenian EPI. La densidad capilar también se
consideré como reducida. En concomitancia con capilares de
morfologia anormal: megacapilares y hemorragias. El patron
deesclerosis tardia, fue mas prevalente .

En este mismo orden de idea, otro estudio en el que se
incluyeron pacientes con esclerosis sistémicas es el realizado
por Mallick, S, Rudra, et al. En el afo 2022, Es un estudio
transversal observacional, que se realizé en un hospital de
atencion terciaria en el este de la India durante un periodo de 2
anos, en el que se incluyeron pacientes mayores de 18 aios
que cumplian con los criterios de esclerosis sistémica segun el
Colegio Americano de Reumatologia y la Liga Europea contra
el Reumatismo (ACR-EULAR) después del consentimiento
informado. Este estudio analizd a pacientes con esclerosis
sistémica para ver si los cambios en la capilaroscopia ungueal
estaban relacionados con la gravedad de la enfermedad
pulmonar intersticial (EPI). Encontraron una asociacién
significativa entre los cambios de capilaroscopia y la gravedad
de la EPI, plantearon como patrén temprano de EPI en la
capilaroscopia, pocos capilares agrandados/gigantes con una
distribucién capilar relativamente bien conservada, no se
define pérdida de capilares. El patron activo se describe como
capilares gigantes frecuentes y hemorragias capilares, pérdida
moderada de capilares, desorganizaciéon de la arquitectura
capilar, capilares ramificados leves o ausentes. El patrén tardio
incluye ausencia de capilares gigantes y hemorragias, pérdida
grave de capilares con areas avasculares extensas,
desorganizacion de la matriz capilar normal y capilares
ramificados o tupidos. Estos hallazgos estadisticamente
significativos, sugieren que esta es una herramienta util para
detectar la EPI temprana en estos pacientes antes de que
aparezcan los sintomas respiratorios, para evitar una mayor
progresion ™.

En enfermedad pulmonar intersticial la mayor parte de los
estudios e investigaciones se han enfocado en patologia de
tejido conectivo de base, por lo que es importante hacer
mencion del estudio realizado por Celinska-Lowenhoff, M.,
Pastuszczak, et al. En Polonia, el cual revisaron los registros

hospitalarios de 179 pacientes que habian asistido a los
Departamentos de Alergia e Inmunologia o Dermatologia del
Hospital Universitario de Cracovia (Polonia) entre 2015y 2018
para identificar a aquellos diagnosticados con enfermedad
mixta de tejido conectivo (MCTD), con la finalidad de analizar
si ciertos hallazgos clinicos y de laboratorio, incluidos los
resultados de un examen de capilaroscopia del pliegue
ungueal, podian predecir la fibrosis pulmonar. Descubrieron
que la presencia de capilares gigantes en la capilaroscopia del
pliegue ungueal, se comportd como un factor independiente
para enfermedad pulmonar intersticial (R 2 = 0,82, p <
0,0000001), especialmente en aquellos con una duracién corta
de la enfermedad (menor a 1 ano). Estos hallazgos pueden
representar una lesién endotelial temprana en pacientes
asintomaticos con MCTD, lo que podria ayudar en la deteccion
tempranay elinicio del tratamiento de la fibrosis pulmonar ',

Conclusion

El empleo de la capilaroscopia, en la enfermedad pulmonar
intersticial como complicacién de la esclerosis sistémica ha
sido ampliamente estudiada. Sin embargo, la capilaroscopia
como herramienta independiente en la valoracién de
microangiopatia en esta poblacion de pacientes sin
enfermedad autoinmune con enfermedad pulmonar
intersticial, ain sigue en estudio. Por lo que se necesitan mas
estudios para correlacionar patrones capilaroscopicos con
patrones tomograficos, con pruebas de funcién pulmonar, con
marcadores adicionales inmunolégicos, con saturaciéon de
oxigeno, con biomarcadores séricos de remodelacion vascular
asociados a la EPI (p. ej. factor de crecimiento endotelial
vascular, endotelina-1, interleucina-8), con respuesta a
tratamiento Antifibrotico: ejemplo Nintedanib. Con severidad
delaenfermedad, con sobrevida e inclusive con mortalidad.
Sin embargo, la baja prevalencia de la enfermedad aunado al
tamano de muestra pequeno, implicalimitaciones parallevara
cabo cualquierinvestigacion.
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