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               Evaluar la utilidad de la capilaroscopia (Cp) en la clasificación diagnóstica de los 

pacientes con Fenómeno de Raynaud (FR) asociado a Esclerosis Sistémica (ES), como Difusa (ESD), ó Limitada (ESL). 

               - Evaluación prospectiva de los pacientes con Esclerodermia Sistémica (ES) entre 

Enero 2006 y Octubre de 2012. Se incluyeron aquellos pacientes con diagnóstico de Esclerodermia Sistémica (ES) según criterios ACR (Arthritis Rheum 

1980; 23: 581-590 ), ES muy precoz o pre-esclerodermia, incluyéndose aquellos que presentan junto al FR, esclerodactilia y al menos otra manifestación 

de CREST y / o manifestaciones viscerales asociadas a ES. 

 Definiéndose los patrones capilaroscópicos, según M. Koenig (Arthritis Rheum 2008: 3902-12) y Maricq HR. (Arthritis Rheum 1981:1159-65). 

 Patrón de ES: dilatación capilar y megacapilares (“Lento”), y / o pérdida capilar moderada a severa, y / o signos de angiogénesis (“Activo”). 

 Patrón Inespecífico: alteraciones en menor grado; o Patrón Normal, si estas alteraciones están ausentes..  

La evaluación del paciente con Esclerodermia Sistémica mediante estudio Capilaroscópico. no permitió 

diferenciar entre ES Difusa y Limitada. 

Despejando incertidumbres en la atención al paciente con Fenómeno de Raynaud (FR). (2)  

Ausencia de utilidad de la capilaroscopia en el diagnóstico diferencial entre  

FR asociado a Esclerodermia Sistémica Difusa ó Limitada.  
G Santos-Soler1, JM Senabre1, C Santos2, J Rosas1, E Salas1, X Barber3, M Sánchez-Barrioluengo4, N Llahí5, C. Cano5, y Grupo AIRE MB. 

Reumatología, Hospital Marina Baixa, Villajoyosa1 y Hospital de Denia2 (Alicante). CIO-UMH, Elche3, INGENIO (CSIC-UPV) Universitat Politècnica de 

València4 y Enfermería de Reumatología5, Hospital Marina Baixa, Villajoyosa (Alicante). 

Diferenciar entre: ESD ESL S % E % VPP% VPN% LR 

ANA Scl 70 o Centrómero posit. 3 / 2 0 / 13 60 / 72 100 / 60 100 / 87 90 / 37.5 

Patrón Capilaroscópico 

Esclerodermia 6 13 
100 28 32 100 1,38 

Inespecífico o Normal 0 5 

Lento Megacapilares 1 4 22 80 80 22 

Hemorragias 3 12 67 40 80 25 

Activo Áreas Avasculares 4 12 80 28 23.5 83 

Angiogénesis 1 3 20 83 25 79 

Ulceras Digitales 4 6 67 67 40 86 2 

    - N: 24 pacientes con Esclerodermia Sistémica:  

ES Difusa, n: 6  

- 4 mujeres, edad media 45 años 

-Tiempo de evolución ≥5 años: 100% 

- Hipertensión Pulmonar: 50%, Fibrosis 

Pulmonar: 17% 

ES Limitada, n: 18 

- 100% mujeres, edad media 53 años 

-Tiempo de evolución ≥5 años: 25% 

- Hipertensión Pulmonar: 17%, Fibrosis 

Pulmonar: 22% 

Patrón Capilaroscópico 

“Lento”, asociado a ESL: Capilares 

Gigantes, sin pérdida de asas capilares  

“Activo”, asociado a ESD: Pérdida 

Capilar, con desorganización del lecho 

capilar, y neoangiogénesis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maricq HR. Wide-field capillary microscopy. Arthritis Rheum 1981;24:1159-65 

S: sensibilidad, E: especificidad, VPP valor predictivo positivo, VPN valor predictivo negativo, LR: likelihood ratio 


