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RESUMEN
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Objetivos: Valorar si se ha descrito la existencia de un patrén capilaroscépico especifico para los pacientes
con artritis reumatoide y artritis psoridsica.
Material y métodos: Se ha realizado una revision de la literatura cientifica y se han analizado aquellos estu-
dios en los que se han determinado las caracteristicas de la microcirculacién ungueal mediante la capila-
roscopia en los pacientes con artritis reumatoide y en los pacientes con artritis psoridsica.
Resultados: Ninguno de los estudios analizados ha podido determinar la presencia de un patrén capilaros-
copico caracteristico o patognomonico en los pacientes con artritis reumatoide ni en los pacientes con ar-
tritis psoridsica. No obstante, si se han detectado alteraciones inespecificas en los patrones capilaroscépicos
en ambas enfermedades que, en la artritis reumatoide, se han relacionado ocasionalmente con la existencia
de una afectacién sistémica mas grave.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes afectados de artritis reumatoide o artritis psoridsica presentan
estudios capilaroscépicos normales; sin embargo, se han detectado alteraciones capilaroscépicas inespeci-
ficas en ambas enfermedades, sin poder establecer un patrén capilaroscépico tipico para ninguna de ellas.
© 2010 SER. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Capillaroscopy and inflammatory arthropathies: rheumatoid and psoriatic
arthritis

ABSTRACT
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Objective: To analyze whether a specific capillaroscopic pattern has been described in patients with
rheumatoid arthritis and psoriatic arthritis.
Methods: We reviewed the literature and analyzed studies that used nailfold capillaroscopy to determine
the characteristics of the microvascular circulation in patients with rheumatoid or psoriatic arthritis.
Results: None of the studies analyzed revealed the presence of a characteristic capillaroscopic pattern in
patients with rheumatoid or psoriatic arthritis. Nevertheless, some nonspecific alterations in capillaroscopic
patterns were detected in both diseases which, in rheumatoid arthritis, were occasionally related to more
severe systemic involvement.
Conclusion: The results of capillaroscopic study are normal in most patients with rheumatoid or psoriatic
arthritis. However, nonspecific alterations on capillaroscopy were detected in both diseases but with no
typical capillaroscopy pattern.
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Introduccion

La artritis reumatoide (AR) y la artritis psoriasica (APSO) son en-
tidades que se diagnostican por criterios de clasificacién o diagnésti-
co basados, fundamentalmente, en manifestaciones clinicas. Ambas
enfermedades también difieren en aspectos genéticos, radiograficos
y seroldgicos. A pesar de todo, no siempre resulta sencillo diferen-
ciarlas, sobre todo cuando la forma APSO no presenta lesion cutanea
o0 aparece factor reumatoide positivo a titulo bajo. Por otra parte, am-
bas artropatias parecen compartir un punto comdn, en tanto parecen
tener implicada la microcirculacién en su patogenia.

La capilaroscopia nos permite valorar la microcirculaciéon en el
lecho ungueal. Las alteraciones detectadas se han clasificado en dife-
rentes patrones que se han relacionado, fundamentalmente, con en-
fermedades del tejido conectivo. El patrén de la esclerodermia es el
mas caracteristico y permite que la capilaroscopia sea una de las he-
rramientas con valor diagnéstico.

Tanto en la AR como en la APSO se han demostrado alteraciones
en la microvacularizacién de la sinovial de estos pacientes, permi-
tiendo describir patrones caracteristicos y diferenciales con una po-
sible utilidad diagnéstica. Estos cambios reflejan las alteraciones en
la angiogénesis como consecuencia del proceso inflamatorio local.
Dado que ambas entidades son enfermedades con amplia repercu-
sién sistémica del proceso inflamatorio local, es probable que altera-
ciones similares puedan detectarse en la microvascularizacién gene-
ral. Sin embargo, los cambios observados a nivel periungueal son
controvertidos y, a dia de hoy, no se ha podido definir un patrén ca-
racteristico que ayude al diagnéstico.

Capilaroscopia y artritis reumatoide

La AR es una enfermedad sistémica de etiologia desconocida que
presentan los individuos genéticamente predispuestos y que se ca-
racteriza por una inflamacién crénica de la membrana sinovial de las
articulaciones diartrodiales y de las vainas tendinosas. La manifesta-
cién principal de la AR es la afectacién simétrica de las pequefias y
medianas articulaciones. Sin embargo, la AR puede presentar una
gran variedad de manifestaciones extraarticulares. Estas manifesta-
ciones extraarticulares indican que la AR es una enfermedad sistémi-
ca capaz de afectar a diferentes érganos y sistemas.

La principal causa de defuncién en los pacientes con AR es la pa-
tologia cardiovascular'?. Se ha visto que la propia enfermedad es un
factor independiente para el desarrollo de patologia cardiovascu-
lar*. Asimismo, se ha observado que los pacientes con AR tienen una
arteriosclerosis acelerada®. Se puede pensar, entonces, que la mi-
crocirculacién habria de estar igualmente afectada.

La vasculitis es una de las manifestaciones extraarticulares de la
AR que se asocia a una enfermedad mas agresiva y a un peor pronds-
tico. La afectacién vascular en AR se asocia a diferentes complicacio-
nes extraarticulares.

El dafio de érganos internos se produce por la alteracion en la
microcirculacién. La vasculitis, como parte integrante del proceso
patolégico, estd asociada a alteraciones del sistema inmunitario.

Una prueba que nos permite valorar la microcirculacion es la ca-
pilaroscopia. Se han publicado diferentes articulos en relacién con
los hallazgos capilaroscépicos en los pacientes con AR.

En 1995 Almonte et al describieron que la elongacién y la tortuo-
sidad capilar son las alteraciones que con mads frecuencia se encuen-
tran en los pacientes con AR, aunque éste no es un patron especifico
de la enfermedad ni se correlaciona con la presencia de factor reu-
matoide.

En 1998, Kuryliszyn-Moskal'? hizo un estudio para evaluar la rela-
cién entre les alteraciones capilaroscépicas, la afectacion extraarti-
cular y las alteraciones inmunolégicas. Se determinaron los valores
de CD4 soluble, CD8 soluble, interferén (TNF) alfa, interleucina 6 (IL-
6) y receptor de IL-6 soluble en 80 pacientes con AR. En todos los

pacientes que tenian manifestaciones extraarticulares, se hallaron
alteraciones graves o moderadas en la capilaroscopia ungueal. Los
pacientes con AR tenian los titulos de TNF, IL-6 y CD4s mas altos que
los controles. En el grupo de paciente con AR, los pacientes con vas-
culitis sistémica tenian titulos de TNF e IL-6 mas altos que los pacien-
tes sin vasculitis'™.

En el 2002, Pache et al'® publicaron un estudio en que observaron
que los pacientes con AR tenian titulos mas altos de endotelina-1y
se asociaban a una disminucién del flujo capilar valorado por capila-
roscopia.

En 2003, Witkowska et al** publicaron un estudio en el que se
incluy6 a 37 pacientes con AR a los que se les realizé un estudio ca-
pilaroscépico. Observaron que todos los pacientes con manifestacio-
nes extraarticulares tenian cambios severos o moderados en la capi-
laroscopia ungueal. Se valoraron los valores de sSICAM-1 (molécula de
adhesion intercelular-1) y los de selenio. Los titulos altos de sSICAM
se correlacionaron con cambios vasculares mas intensos en la capila-
roscopia. Por tanto, se concluyé que la sICAM podria ser un reflejo de
una extensa lesién microvascular en los pacientes con AR.

En 2006 Pavlov-Dolijanovic et al®® realizaron un estudio capilaros-
copico a 250 pacientes diagnosticados de un fenémeno de Raynaud
y, posteriormente, hicieron un periodo de seguimiento de estos pa-
cientes de entre 1y 6 afios tras la realizacién de la primera capilaros-
copia. Al final del seguimiento, 191 pacientes fueron diagnosticados
de fenémeno de Raynaud primario, 27 fueron diagnosticados de co-
nectivopatia indiferenciada, 9 pacientes de lupus eritematoso sisté-
mico, 10 pacientes de ARy 13 pacientes de esclerodermia. La mayoria
de los pacientes tenian un patrén capilaroscépico normal o con ha-
llazgos inespecificos. Unicamente 10 de ellos presentaron un patrén
capilaroscépico compatible con alteraciones esclerodermiformes 6
meses antes de la aparicion de la patologia conectiva: 8 fueron diag-
nosticados de esclerodermia, 1 paciente fue diagnosticado de lupus
eritematoso sistémico y 1 paciente fue diagnosticado de conectivo-
patia indiferenciada. Por tanto, al final del estudio, concluyeron que
los pacientes que presentan un fenémeno de Raynaud no tienen
unos cambios especificos en la capilaroscopia que puedan predecir el
desarrollo en un futuro de un lupus eritematoso sistémico, una AR o
una conectivopatia indiferenciada, dado que la mayoria de ellos tie-
nen unos patrones capilaroscépicos normales o con cambios inespe-
cificos.

Como conclusién a la revisioén bibliografica parece claro que no
existe un patrén de afectacion capilaroscépico especifico para la AR
y que la mayoria de los pacientes presentan patrones de capilarosco-
pia normal. La presencia de las alteraciones capilaroscépicas en los
pacientes con AR se han correlacionado con la presencia de afecta-
cién extraarticular y, por tanto, con un peor prondstico de la enfer-
medad.

Capilaroscopia y artritis psoridsica

La APSO es una artropatia inflamatoria crénica seronegativa aso-
ciada a psoriasis'®, incluida en la familia de las espondiloartropatias
con las que comparte ciertas caracteristicas clinicas y fisiopatolégi-
cas. Recientemente, se han desarrollado unos nuevos criterios de
clasificacién' basados en signos y sintomas que permiten detectar
pacientes con APSO, incluso en ausencia de psoriasis cutanea. Clasi-
camente, seglin las manifestaciones clinicas, se ha clasificado la en-
fermedad en 5 patrones diferentes: afectacién de interfalangicas
distales, forma mutilante, afectacién similar a la AR, forma oligoarti-
cular o la espondilitis psoriasica®. En la actualidad, la tendencia es a
clasificarla en afectacién periférica o axial.

La incidencia de APSO en pacientes con psoriasis se ha estimado
inferior al 10% y los factores relacionados con mayor riesgo de desa-
rrollar APSO en estos pacientes parecen ser la afectacion ungueal, de
cuero cabelludo y afectacién perianal o intergliitea®. La existencia de
psoriasis no siempre precede a la artritis; estas formas son minorita-
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rias y en estos casos el diagnéstico diferencial con la AR resulta mas
complicado.

A pesar de que la patogénesis de la psoriasis y la APSO es multi-
factorial y no del todo bien conocida, se conoce la existencia de alte-
raciones en la microvascularizacioén objetivadas en la dermis papilar
de las placas psoridsicas® y en la sinovial de los pacientes con afec-
tacion articular?. Recientemente, se ha publicado la presencia de
patrones sinoviales vasculares caracteristicos y diferenciales entre la
AR y APSO. La AR presenta capilares alargados y rectos mientras que
en las espondiloartropatias y la APSO son mas bien cortos y tortuo-
s0s?223, Desafortunadamente, la artroscopia es una técnica cruenta y
de escasa aplicabilidad en la practica clinica. La capilaroscopia es la
técnica que permite valorar la microvascularizacion en el lecho un-
gueal y resulta menos cruenta y mas accesible.

En 1970, Redisch?* estudia la capilaroscopia de 111 pacientes con
enfermedades reumaticas y 200 controles y describe diferentes pa-
trones para cada enfermedad. Dentro de los patrones también des-
cribe caracteristicas diferenciales para la APSO. Describe el patrén
como capilares estrechos con circunvoluciones estrechas y éste lo
encuentra en pacientes con APSO y algunos pacientes con psoriasis
sin afectacién articular.

A partir de este momento aparecen otros grupos que intentan en-
contrar un patrén caracteristico que sirva como herramienta de diag-
noéstico para diferenciar la APSO de individuos sanos?*2¢ y también
aparecen estudios que relacionan patrones capilaroscépicos en pa-
cientes con psoriasis, con o sin afectacion articular?-3,

En este sentido, el grupo de Zaric?, en 1981, intenta demostrar la
existencia de diferencias en el patrén vascular capilaroscépico de los
pacientes con AR y APSO. Para ello estudia a 35 pacientes con APSO,
31 con ARy 70 controles. Concluye que existe un patrén caracteristi-
co para cada enfermedad y que la capilaroscopia seria una herra-
mienta ttil para diferenciar ambos diagnésticos. Concretamente, los
cambios que observa en la APSO consisten en disminucién de la den-
sidad capilar, disminucién de la longitud capilar y un plexo muy vi-
sible. La visibilidad del plexo es una caracteristica comiin en ambas
enfermedades, AR y APSO, y es mucho mas evidente en los casos de
APSO. Sin embargo, no es una caracteristica especifica, ya que tam-
bién se observa en otras enfermedades, como son la esquizofrenia, la
aterosclerosis o la fiebre reumatica.

El mismo autor publica, un afio después, en la revista Dermatolo-
gica®® un estudio que tenia como objetivo demostrar que el patrén
capilaroscépico descrito previamente por él para la APSO también se
podia objetivar en pacientes con psoriasis sin artropatia asociada, y
ademas valorar si los cambios en la capilaroscopia se correlaciona-
ban con la extension e intensidad de la lesién psoridsica. Para ello
estudia las capilaroscopias de 31 pacientes con psoriasis, 34 APSO y
70 controles. Concluye que los patrones en APSO y psoriasis son si-
milares y tan s6lo se diferencian en la visibilidad del plexo, pero no
existe correlacion entre los cambios y la extensién o intensidad de la
lesion psoriasica.

El grupo de Grassi realiza dos estudios: uno en 1984%, en el que
concluye que AR y APSO presentan un patrén similar y que la diferen-
cia entre ambas era la longitud capilar, que es mayor en los pacientes
con AR. El segundo estudio se publicé en 1992% y estudia la existencia
de un patrén vascular para la APSO. Para ello valora 13 pacientes con
APSO y 25 controles. Los pacientes con APSO no presentan alteracién
ungueal ni en las interfalangicas distales. Estudia diferentes parame-
tros y concluye que no encuentra ningdn patrén caracteristico. Tan
s6lo observa diferencias significativas en la longitud de los capilares,
que dice que estan aumentados respecto a los individuos sanos. No
encuentra diferencias significativas en ninguno de los otros parame-
tros, como la visibilidad del plexo o la densidad. Por ello, descarta la
capilaroscopia como herramienta para el diagnéstico de APSO.

En 1999, Salli’® observa a 18 pacientes con APSO afectados de di-
ferentes formas de APSO y concluye que existen parametros coinci-
dentes y que, por tanto, se podria hablar de la existencia de un patrén

caracteristico para la APSO. Los pardmetros que observan como ca-
racteristicos son: disminucién de la densidad capilar, capilares del-
gados, cortos y con edema intersticial.

Bhushan?®, en 2000, publica un estudio donde valora si existe un
patrén capilaroscépico de ASPO o psoriasis, y si éste se relaciona con
diferentes formas de afectacion. De este modo, estudia a 44 pacien-
tes con psoriasis (12 pacientes con psoriasis aislada, 13 con psoriasis
y alteracién ungueal, 6 con psoriasis y afectacién de interfalangicas
distales [IFD] y 13 con psoriasis y alteracién ungueal y alteracién de
IFD) y 44 controles sanos. Observa que la densidad estd disminuida
de forma significativa en los grupos que presentaban afectacion un-
gueal pero no en el resto de grupos, que existe una disminucion en el
calibre capilar en los grupos que presentaban afectacién de IFD y no
encuentra alteraciones significativas en los pacientes con psoriasis
aislada. Estos datos estan en contraposicion con los datos publicados
por el grupo de Ohtsuka®, que defiende la existencia de unas altera-
ciones caracteristicas (disminucién de la longitud y tortuosidades)
en pacientes con psoriasis sin artropatia asociada. Finalmente, Bhus-
han menciona que las alteraciones descritas en pacientes con afecta-
cién ungueal e IFD (disminucion de la densidad y del calibre capilar),
aunque no diagnésticos, se deben tener en cuenta.

A diferencia de en la AR, no hay estudios en la APSO dirigidos a
valorar las alteraciones de la microcirculacién y la correlacién de és-
tas con la actividad o gravedad de la enfermedad.

Los estudios presentados muestran muchas limitaciones, son muy
heterogéneos entre ellos y poco comparables pero la disparidad en
los resultados pone en evidencia la falta probablemente de un patrén
caracteristico que defina la APSO. Con todo, y a pesar de las muchas
limitaciones que se puedan encontrar, practicamente todos los estu-
dios sugieren la existencia de algunas alteraciones de la microcircu-
lacién general, como son: la visibilidad del plexo, disminucién del
calibre y longitud capilar. Se trata de alteraciones no especificas de la
APSO. En cualquier caso, parece razonable que se necesitan mas es-
tudios para valorar la existencia de alteraciones microvasculares ca-
racterisicas y especificas de la APSO y su posible relacion con la acti-
vidad o gravedad de la enfermedad.
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