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Objetivos: describir hallazgos de videocapilaroscopia (VCP) en pacientes con
fenémeno de Raynaud primario (FRP) y secundario (FRS); comparar caracte-
risticas demograficas y clinicas entre ambos.

Materiales y métodos: estudio observacional, analitico, transversal. Se docu-
mentaron edad, ocupacién, tiempo de evolucién del FR, enfermedad del teji-
do conectivo (ETC) y caracteristicas capilaroscépicas. Las VCP se informaron
como patrén normal, inespecifico o SD temprano, activo y tardio. Se realiz6
estadistica descriptiva. Para variables categéricas se empled Chi? o test exac-
to de Fisher; para variables continuas, t test o Man Whitney, considerando
estadisticamente significativa p<0,05.

Resultados: se realizaron 290 VCP. En pacientes con FRP (n:122), 18% (n:23)
fue normal y 81% (n:99) con patrén inespecifico. En pacientes con FRS (n:168),
8% fue normal, 42% con patrén inespecifico y 51% con patrén SD (25% tem-
prano, 44% activo, 31% tardio). Se hallaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas: tiempo de evolucién de FR en meses (12 vs 36, p<0,01), VCP nor-
mal (18,85% vs 7,4%, p<0,01), patrén inespecifico (81,14% vs 41%, p<0,01) en
pacientes con FRP vs. FRS.

Conclusiones: en pacientes con FRS predominé el patrén SD, mientras que
en aquellos con FRP fue superior el patrén normal e inespecifico. El FRS se
asocié a mayor tiempo de evolucién.
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Objectives: to describe videocapillaroscopy (VCP) findings in patients with primary
Raynaud's phenomenon (PRP) and secondary (SRP); compare demographic and clini-
cal characteristics between both.

Materials and methods: observational, analytical, cross-sectional study. Age, occu-
pation, evolution time of RP, connective tissue disease (CTD) and capillaroscopic char-
acteristics were documented. The VCP were reported as normal, nonspecific or early,
active, and late SD pattern. Descriptive statistics were performed. Chi? or Fisher's
exact test were used for categorical variables; for continuous variables t test or Man
Whitney, considering statistically significant p<0.05.

Results: 290 VCP were performed. In patients with PRP (n:122), 18% (n:23) were
normal and 81% (n:99) non-specific. In patients with SRP (n:168), 8% were normal,
42% non-specific and 51% with SD pattern (25% early, 44% active, 31% late). We
found statistically significant differences: time of evolution of RP in months (12 vs.
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36, p<0.01), normal VCP (18.85% vs 7.4%, p<0.01), non-specific pattern (81.14% vs
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INTRODUCCION

El fenémeno de Raynaud (FR) es un trastorno
vasoespastico episddico y reversible desencade-
nado principalmente por el frio o las emocio-
nes, que conduce a cambios caracteristicos de
coloracién en la piel de los dedos. Existen dos
tipos: primario (FRP) o secundario (FRS), que se
asocian a una afeccién subyacente, especial-
mente enfermedades del tejido conectivo (ETC).

La videocapilaroscopia periungueal (VCP) es
un método de imagen no invasivo, de bajo costo
y reproducible, que permite evaluar los cambios
estructurales de la microcirculacién periférica.
Es una herramienta reconocida para diferenciar
el FRP del FRS, y de gran utilidad en el diagnoés-
tico temprano y la evaluacién de enfermedades
autoinmunes que pueden conducir a cambios en
la microcirculacién como la esclerosis sistémica
(SSc, por sus siglas en inglés), entre otras. Desde
la introduccién de la VCP en los criterios clasifi-
catorios de SSc muy temprana, SSc temprana y
SSc sistémica American College of Rheumatology/
European League Against Rheumatism 2013 (ACR/
EULAR 2013), este método es ampliamente utili-
zado en el estudio de pacientes con FR.

El patrén mas especifico se llama “patrén de
esclerodermia” (SD pattern) y se caracteriza por
la presencia de megacapilares, hemorragias,
areas avasculares y neoangiogénesis. Dichas ca-
racteristicas estan presentes en mas del 90% de
los pacientes con SSc. Se objetivan cambios si-
milares en aquellos con dermatomiositis (DM),
enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC) y
sindromes de superposicién.

Se han sugerido criterios para clasificar a
pacientes que presentan FRP. Se caracteriza por
episodios simétricos de FR, ausencia de necrosis
tisular, ulceracién o gangrena, ausencia de una
causa secundaria (basada en el historial médico
y el examen fisico del paciente), anticuerpos an-
tinucleares negativos, velocidad de sedimenta-
cién globular normal, considerandose a la VCP
normal como parte de estos criterios.

41%, p<0.01) in patients with PRP vs SRP.

Conclusions: in patients with FRS predominated the SD pattern, while in those with
FRP the normal and nonspecific pattern was superior. FRS was associated with a
longer evolution time.

OBJETIVOS

Dado que el FR se presenta como un sintoma
temprano en mas del 90% de los pacientes con
SScy en el 75% de aquellos con EMTC, pudiendo
preceder al compromiso de érganos internos, el
uso de la VCP es fundamental dado que permite
un diagnoéstico diferencial definitivo entre FRP y
FRS a través de la deteccién del patrén SD.

Hasta la fecha no existen estudios publica-
dos en la literatura que hayan evaluado caracte-
risticas capilaroscépicas en poblacién con FRP y
FRS en Argentina.

Nuestros objetivos fueron describir los ha-
llazgos de la videocapilaroscopia en pacientes
con FRP y FRS, y comparar las caracteristicas de-
mograficas y clinicas entre ambos grupos.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio observacional, analitico y
transversal. Se incluyeron pacientes mayores
de 16 anos, derivados a la Seccién de Reuma-
tologia del Hospital Bernardino Rivadavia con
diagnoéstico de FR. Se excluyeron pacientes con
mala visualizacién de los capilares, cualquiera
sea la causa que los haya originado.

El estudio se realizé de acuerdo con la regula-
cién vigente para estudios observacionales y fue
aprobado por el Comité de Etica institucional,
y todos los pacientes debieron dar su consenti-
miento informado por escrito para participar.

Se efectiio VCP del lecho ungueal desde
el 2° al 5° dedo de ambas manos, en todos los
pacientes remitidos entre julio y diciembre de
2019. Fue realizada por dos médicos con amplia
experiencia y alto grado de acuerdo interobser-
vador seguin su participacién en estudios pre-
vios. Cada sujeto permanecié en la habitacién
donde se hizo el estudio durante un minimo de
15 minutos antes del analisis del pliegue un-
gueal, a una temperatura ambiente de entre 20
y 22°C. La VCP se llev6 a cabo luego de la aplica-
cién de aceite de inmersién (vaselina) en cada
lecho ungueal.
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Las imagenes de la VCP son generadas por
lentes que proporcionan un aumento x 200, y
una cadmara de dispositivo de carga acoplada
(CCD) que ofrece alta resolucién de imdagenes
(752 x 582 pixeles). Solo los capilares de la fila
distal se observaron segun la practica habitual.
Se utilizé una cuadricula de 1 mm para cuanti-
ficar la densidad capilar.

En cuanto a la recoleccién de datos, se docu-
mentaron: edad (en anos), ocupacién (manual o
no manual), evolucién temporal del FR (en me-
ses), diagnéstico de ETC y tratamiento actual. Se-
gun dichos datos se clasificaron a los pacientes
como FRP y FRS. Ademas, se recolectaron datos
de alteraciones morfolégicas de capilares detalla-
das como: dilatacién del asa aferente (didmetro
del asa aferente >20 pm), ectasias (porcion apical
del asa >40 pm), megacapilares (didmetro del ca-
pilar >50 pm), tortuosidades (ondulacién de las
ramas capilares sin cruzarse entre si), capilares
finos y alargados (longitud del capilar >700 pm),
microhemorragias (acumulacién de sangre como
consecuencia de la ruptura de la pared capilar),
arborificaciones (ramificaciones de capilares in-
terconectados), dilataciéon capilar (didmetro del
capilar 20-50 pm), capilares entrecruzados (entre-
cruzamiento de las ramas arterial y venosa), ple-
X0 venoso subpapilar (red extensa de vasos que se
extienden en la hipodermis, alejados de las filas
proximales), densidad capilar (normal >7 capila-
res/mm), visibilidad (buena, regular, mala), color
(rosado o palido). Se informaron los hallazgos ca-
pilaroscépicos seglin: normal (capilares con for-
ma de horquilla, tamafio homogéneo, dispuestos
regularmente de forma paralela, densidad capilar
entre 7 y 12 mm), patrén inespecifico (alteracio-
nes de la densidad, dimensién y/o morfologia
del capilar, presencia de microhemorragias sin
conformar patrén SD) y, de acuerdo con la des-
cripcién de Cutolo et al., en patrén SD temprano,
activo y tardio. Se definieron como pacientes con
FRP a aquellos que presentaron FR y no tenian
diagnéstico de una enfermedad del tejido conec-
tivo asociada (segin evaluacién del reumatélogo
tratante), a diferencia de los pacientes con FRS
quienes si tenian diagnéstico de una enfermedad
del tejido conectivo asociada.

Analisis estadistico
Para la estadistica descriptiva, las variables
continuas se reportaron como media y desvio

estdndar (DE) o mediana y rango intercuartil
(RIC), segun distribucién y tamafno muestral, y
las variables categéricas en porcentajes. Para
la comparacién entre grupos, se utilizé para
las variables categéricas Chi? o test exacto de
Fisher, y para variables continuas t test o Man
Whitney, segiin correspondiera. Se consider6
estadisticamente significativa a una p<0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 290 pacientes. Las caracteristi-
cas sociodemograficas se describen en la Tabla
1. El 84% (n:246) era mujer. La media de edad
en anos fue 47 (£19). La mediana del tiempo de
evolucion del FR fue de 24 meses (RIC 12-72): de
12 meses en pacientes con FRP (RIC 6-36) y de
36 (RIC 12-96) en aquellos con FRS. La edad de
aparicién del FR fue similar en ambos grupos y
oscilé entre los 43 y 45 anos.

En relacién a la ocupacién, la mayoria de
los pacientes (n:266, 91,3%) presentaba ocupa-
cién sin trabajo manual. No se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre
los pacientes con ocupacién manual y no ma-
nual con respecto a anomalias capilaroscépicas
(p=0,838).

Se realizaron 290 videocapilaroscopias del
pliegue ungueal, 122 en pacientes con FRP y 168
con FRS. En los pacientes con FRP, el 18% (n:23)
de las capilaroscopias fue normal y el 81% (n:99)
presenté un patrén inespecifico. Las alteracio-
nes mas frecuentes dentro de este grupo fue-
ron: tortuosidades (74,6%), capilares entrecru-
zados (57%), ectasias (39,7%), y capilares finos y
elongados (26,5%).

En pacientes con FRS, el 8% presentd un patrén
normal, 42% patrén inespecifico y 51% patrén SD
(Grafico 1). Como ETC asociada presentaban: SSc
(43%), artritis reumatoidea (AR) (11%), lupus eri-
tematoso sistémico (LES) (8%), EMTC (6,5%), sin-
drome de Sjogren primario (SSp) (6%), sindrome
de superposicién (3,5%), DM (2,3%) y artritis idio-
patica infantil (AI]) (1,5%), entre otras. Entre los
pacientes que evidenciaron patrén SD, 25% pre-
sentaba SD temprano, 44% SD activo y 31% SD
tardio. (Grafico 2) Las patologias que evidencia-
ron patrén SD fueron: SSc (n:65, 89%), EMTC (n:5,
45%), AR (n:2, 10%), DM (n:2, 50%) y sindrome de
superposicién (n:4, 66%). Los pacientes con sin-
drome de superposicién que evidenciaron patrén
SD fueron aquellos con SSc asociado a AR o SSc
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asociado a SS. Un paciente con SS asociado a LES
no evidencié patrén SD.

Respecto de los pacientes que evidenciaron
patrén inespecifico dentro de este grupo, la ma-
yoria presentd tortuosidades. Ademads, en AR
se identificaron ectasias y capilares entrecru-
zados, y en EMTC capilares arborificados y vi-
sualizacién del plexo venoso subpapilar. En LES
se constataron capilares entrecruzados, arbo-
rificados, ectasias y microhemorragias. En SSp
también se observd presencia de ectasias.

Al hacer el andlisis comparativo, se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre
los pacientes con FRP y FRS en: tiempo de evolu-
cién de FR en meses (12 vs. 36, p<0,01), presen-
cia de capilaroscopia normal (18,85% vs. 7,4%,
p<0,01) y presencia de patrén inespecifico en
capilaroscopia (81,14% vs. 41%, p<0,01) (Tabla 1).

Tabla 1: Variables en estudio en pacientes con

fenémeno de Raynaud primario y secundario (n=290)

F. Raynaud F. Raynaud

Primario Secundario

(n=122) (n=168)
Edad en afios, | 4460 (+20,44)| 4880 (+19,04)| p=0,0774
media (+DE)
Sexo femenino 103 (84,4) 143 (85,11) | p=0,621
n (%)
Tiempo de 12 (6-36) 36 (12-96) | p=0,0007
evolucion
de Raynaud
(meses) m
(RIC)
Ocupacion: 11(9) 14 (8,3)| p=0,838
trabajo manual
n (%)
Patrén normal 23 (18,85) 12 (7,4)| p=0,003
n (%)
Patrén 99 (81,14) 69 (41)| p=0,000
inespecifico
n (%)
Patrén SD n 0 81 (50)
(%)

Grdfico 1: Hallazgos capilaroscdpicos en pacientes con

fenémeno de Raynaud secundario (n=168)

Patrén normal
M Patrén inespecifico
B SD patrén

Gridfico 2: Distribucién de tipos de patrén SD en

pacientes con fenémeno de Raynaud secundario (n=381)

SD patrén temprano
B SD patrén activo

()
%
25% B SD patrén tardio

.

DISCUSION

En el presente estudio se detallaron caracte-
risticas clinicas y capilaroscépicas en pacientes
con FRP y FRS. En aquellos con FRS predominé
el patrén SD y se asocié a mayor tiempo de evo-
lucién del FR; en quienes presentaron FRP fue
superior el patrén normal e inespecifico.

Encontramos que la edad de aparicién del FR
fue similar en ambos grupos, oscilando entre 43
y 45 anos. En otro estudio, se hall6 que la edad
media de aparicién fue de 14 anos en pacientes
con FRP, mientras que en aquellos con FRS la edad
de inicio fue a los 30 afios o mas, con episodios
intensos, simétricos, dolorosos y/o asociados a
aspectos clinicos sugestivos de una ETC. Se des-
cribié que el 27% de los pacientes con FRP tuvo un
inicio tardio, después de los 40 afios, similar a lo
que ocurridé en nuestro estudio. Ademas, estima-
mos que un subgrupo de pacientes podria corres-
ponder a una transicién hacia una ETC asociada
por lo que seria relevante ampliar el estudio de
estos pacientes. Consideramos que ambos fac-
tores podrian influir en la edad de presentaciéon
mas tardia del FR en nuestra poblacién.

En relacién al tiempo de evolucién del FR,
hallamos diferencias estadisticamente signifi-
cativas, y fue mayor en el grupo de pacientes
con FRS comparado con aquellos con FRP res-
pectivamente (36 vs. 12 meses, p<0,01).

Como se reportd en estudios previos, el tiem-
po de duracién del FR se correlacioné con los
patrones de esclerodermia en la VCP, y fue sig-
nificativamente mayor en pacientes con patrén
SD tardio comparados con aquellos que presen-
taban patrén SD activo y temprano (p<0,001 y
p<0,0001 respectivamente). De alli, la impor-
tancia del uso de la VCP para el estudio de los
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pacientes con FR a fin de evaluar la progresion
de la microangiopatia en SSc.

En nuestro trabajo no se encontré asociacién
entre las alteraciones capilaroscépicas y la ocu-
pacién manual. Sin embargo, en un metaanali-
sis realizado por Garner et al. en 2015 se descu-
brié que la ocupacién manual es un factor de
riesgo independiente para el desarrollo de FRP,
asi también Cordeiro et al. en 2019 reportaron
una mayor prevalencia del FR en los operadores
de herramientas vibratorias en comparacién
con los trabajadores no expuestos, con un au-
mento en el nimero de casos cuanto mayor era
el nivel de vibracién y el tiempo de exposicion.

En este estudio, la proporcién de pacientes con
FRP con VCP normal y patréon inespecifico fue sig-
nificativamente superior comparada con aquellos
con FRS. El patrén inespecifico, también llamado
“no de esclerodermia”, puede ocurrir asociado a
ETC o en individuos sanos. En relacién a esto ul-
timo, Andrade et al. informaron, en una cohorte
de 800 individuos sanos, que el 34% evidencia-
ba alteraciones morfoldgicas en la VCP. Las mas
frecuentemente encontradas fueron: tortuosida-
des (25%), ectasias (12%) y capilares arborificados
(7%), entre otras. En otro estudio realizado en 120
sujetos sanos, 67% presentaba cambios morfolé-
gicos: 48% microhemorragias, 47% capilares rami-
ficados y 43% tortuosidades. Cuando ocurren al-
teraciones morfoldgicas en la poblacién con FRP,
pueden causar dificultades para diferenciarlo del
FRS. Es por esto que el grupo de Estudio EULAR
sobre microcirculacién en enfermedades reuma-
ticas junto con el grupo Consorcio de ensayos cli-
nicos de esclerodermia en capilaroscopia consi-
deran que cuando las anomalias son numerosas
o cuando ocurren varias anomalias en un indivi-
duo, son indicativas de una ETC subyacente.

Respecto de las caracteristicas de los capila-
res, en cada ETC encontramos hallazgos simi-
lares a lo reportado en la literatura. Si bien en
nuestro estudio no pudo evaluarse la transicién
de pacientes que presentaban FRP hacia FRS, en
un metaandlisis realizado por Spencer-Green,
donde se identificé un total de 639 pacientes
con FRP que fueron seguidos durante 2.531 pa-
cientes-anos, se encontré que un 12,6% de ellos
desarrollé un trastorno secundario (siendo en
2/3 de los casos una transicién hacia SSc). Se es-
tablecié que el mejor predictor de transicién fue
la presencia de un patrén capilaroscépico anor-

mal (valor predictivo positivo de 47%). En otro
estudio, se detectd que el 20% de pacientes que
originariamente habia sido diagnosticado con
FRP fue reclasificado a sospecha de FRS o FRS
confirmado durante un periodo de seguimiento
de 10 anos. Seria interesante, dado el elevado
porcentaje de alteraciones inespecificas que
encontramos en el grupo con FRP, realizar un
seguimiento en el tiempo a fin de conocer si la
presencia de dichas alteraciones correlaciona
con el desarrollo de una ETC o simplemente son
una variante de la normalidad.

En cuanto a las dimensiones capilares, un es-
tudio reciente encabezado por Trombetta et al.
demostro que, si el didmetro medio del capilar es
superior a 30 pm, es un predictor independiente
para el desarrollo de FR secundario a SSc.

Una de las principales fortalezas de nuestro
trabajo es el nimero de pacientes que inclui-
mos, lo cual nos permitié analizar las diferen-
cias tanto a nivel clinico como capilaroscépicas
de los mismos.

Respecto de las debilidades de este trabajo
consideramos que, para la evaluacién de pa-
cientes en estudio por FR, hubiera sido de gran
utilidad contar con los resultados de estudios
complementarios para efectuar una evaluacién
completa de cada paciente, segin la sospecha
clinica, como en la practica habitual. También
senalamos como debilidad el diseno del estu-
dio, que es de corte transversal.

Creemos que se necesitan estudios prospec-
tivos y controlados, de mayor tiempo de segui-
miento para evaluar, a través de la capilaroscopia
y otros estudios complementarios, la evolucién
desde los primeros sintomas hacia una enferme-
dad del tejido conectivo manifiesta.

CONCLUSIONES

En pacientes con FRS predominé el patrén
SD, mientras que en aquellos con FRP fue su-
perior el patrén normal e inespecifico. E1 FRS se
asocié a mayor tiempo de evolucién.
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