RCREU-2165; No. of Pages7

Revista Colombiana de Reumatologia xxx (xxxx) 102165

Contents lists available at ScienceDirect

Colombiana de

m Asociacién Revista Colombiana de
Reumatologia Reumatologia

journal homepage: www.elsevier.es/rcreuma

Investigacién original

Hallazgos capilaroscépicos en individuos con sindrome de Sjogren,
esclerosis sistémica y fenémeno de Raynaud primario en un centro de
referencia de capilaroscopia en Medellin, Colombia

Capillaroscopic findings in individuals with Sjogren’s syndrome, systemic sclerosis, and
primary Raynaud’s phenomenon at a capillaroscopy referral centre in Medellin, Colombia

Simén Hoyos-Patifio®™*, Alejandro Arango-Martinez", Libia Maria Rodriguez-Padilla®c,
Andrés Chavarriaga-Restrepo ™ y Carlos Jaime Velasquez-Franco ™!

2 Departamento de Medicina Interna, Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia
Y Grupo de Investigacién UNIR, Unidad de Inmunologia Clinica y Reumatologia, Medellin, Colombia

¢ Departamento de Epidemiologia, Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia

d Servicio de Reumatologia, Clinica CES, Medellin, Colombia

¢ Servicio de Reumatologia, Clinica Universitaria Bolivariana, Medellin, Colombia

f Departamento de Reumatologia, Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Palabras clave: Introduccién: La capilaroscopia del lecho ungular es una técnica fundamental en el estudio de las enfermedades

Videocapilaroscopia autoinmunes sistémicas como el sindrome de Sjogren, especialmente en pacientes con fenémeno de Raynaud y
Sindrome de Sjégren caracteristicas esclerodermiformes. Sin embargo, en esta enfermedad los estudios son escasos y con instrumentos
Fenémeno de Raynaud menos precisos que el videocapilaroscopio digital, lo que limita la evidencia disponible.

Objetivo: Comparar los hallazgos capilaroscépicos en individuos con sindrome de Sjogren, sujetos con fenémeno
de Raynaud primario e individuos con esclerosis sistémica en un centro de referencia nacional de videocapilaro-
scopia del lecho ungular en Medellin (Colombia), entre 2016 y 2022.

Materiales y métodos: Estudio observacional transversal analitico que incluyé a individuos mayores de 18 afios con
sindrome de Sjogren, esclerosis sistémica y fenémeno de Raynaud primario. La informacién de las caracteristicas
clinicas y capilaroscdpicas se obtuvo de los reportes capilaroscépicos en un centro experto. Para comparar las
variables cualitativas se utilizé la prueba de y2 de Pearson y, en las variables cuantitativas, la prueba de Kruskal
Wallis. Un valor de p < 0,05 se consider6 estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluyeron 195 pacientes. Los sujetos con sindrome de Sjogren presentaron menor prevalencia de
variables capilaroscépicas anormales que los pacientes con esclerosis sistémica (p < 0,001). Todas las variables
capilaroscépicas anormales fueron més frecuentes en el grupo de sindrome de Sjogren que en el grupo con
fenémeno de Raynaud primario. Hubo diferencias estadisticamente significativas en los 3 grupos de pacientes
en el patrén capilaroscépico (p < 0,001). El principal hallazgo capilaroscépico en sindrome de Sjogren fue la
presencia de capilares dilatados (55,4%; 36/65). En el grupo de sindrome de Sjogren se presenté el patrén de
esclerodermia temprano en un 4,6% y el patrén de esclerodermia activo en un 13,8%, ambos hallazgos con
menor frecuencia que en esclerosis sistémica, pero mas comunes que en el fenémeno de Raynaud primario.
Conclusiones: En una poblacién de pacientes con sindrome de Sjogren, con alta frecuencia de fenémeno de
Raynaud secundario y anticuerpos anticentrémero, se encontré un alta prevalencia de anormalidades capi-
laroscopicas, que, si bien fueron menos frecuentes que en el grupo de esclerosis sistémica, se presentaron con
mayor frecuencia que en el grupo de fenémeno de Raynaud primario.
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ABSTRACT

Introduction: Nailfold capillaroscopy is a fundamental technique for studying systemic autoimmune diseases such
as Sjogren’s syndrome, particularly in patients with Raynaud’s phenomenon and sclerodermiform features. How-
ever, in this condition, studies are scarce and often use less precise instruments than digital videocapillaroscopy,
limiting the available evidence.

Objective: To compare capillaroscopic findings among individuals with Sjogren’s syndrome, primary Raynaud’s
phenomenon, and systemic sclerosis at a national referral centre for nailfold videocapillaroscopy in Medellin,
Colombia, between 2016 and 2022.

Materials and methods: An analytical cross-sectional observational study that included individuals over 18 years
old with Sjogren’s syndrome, systemic sclerosis, and primary Raynaud’s phenomenon. Clinical and capillaro-
scopic characteristics information was obtained from capillaroscopy reports at an expert centre. Pearson’s y?
test was used to compare qualitative variables, and the Kruskal-Wallis test for quantitative variables. A P value
< .05 was considered statistically significant.

Results: A total of 195 patients were included. Subjects with Sjogren’s syndrome had a lower prevalence
of abnormal capillaroscopic variables than patients with systemic sclerosis (P < .001). All abnormal capil-
laroscopic variables were more frequent in the Sjogren’s syndrome group compared to primary Raynaud’s
phenomenon. There were statistically significant differences among the 3 patient groups in the capillaroscopic
pattern (P < .001). The main capillaroscopic finding in Sjégren’s syndrome was the presence of dilated capillar-
ies (55.4%; 36/65). In the Sjogren’s syndrome group, an early scleroderma pattern was present in 4.6%, and an
active scleroderma pattern in 13.8%, both findings less frequent than in systemic sclerosis but more common
than in primary Raynaud’s phenomenon group.

Conclusions: In a population of Sjogren’s syndrome patients with a high prevalence of secondary Raynaud’s phe-
nomenon and anticentromere antibodies, a high prevalence of capillaroscopic abnormalities was found. Although
less frequent compared to the systemic sclerosis group, these abnormalities were more common than in the

primary Raynaud’s phenomenon group.

Introduccion

La capilaroscopia es una técnica in vivo, no invasiva, reproducible
y en la cual se utiliza un instrumento de magnificacién éptica para
el estudio de la microcirculacién [1,2]. Puede utilizarse en cualquier
localizacién anatémica en la cual los capilares terminales tomen una
orientacién paralela a la piel (conjuntiva ocular, regién periareolar y
mucosa labial). Sin embargo, los capilares del lecho ungular de las
manos, por su accesibilidad y patrén ordenado caracteristico, son los
estudiados de forma rutinaria. Esta técnica se denomina capilaroscopia
del lecho ungular [3]. Para realizar este procedimiento se pueden usar
distintos instrumentos 6pticos: dermatoscopio, oftalmoscopio, miscro-
scopios de luz, microscopios USB. Sin embargo, el estdndar de referencia
actual es el videocapilaroscopio digital, el cual permite valorar las
anomalias microvasculares de forma dindmica con un aumento 6ptico
preciso (200X), junto con el estudio computarizado de los distintos
parametros capilares [2,3].

La capilaroscopia es de principal utilidad en el estudio de enfer-
medades autoinmunes sistémicas y permite la diferenciacién entre el
fenémeno de Raynaud primario y el secundario. Cuando la etiologia es
autoinmune, define la presencia de alteraciones vasculares caracteristi-
cas de este tipo de enfermedades, especialmente en esclerosis sistémica
(SSc, por sus siglas en inglés), en la que, ademads, es una ayuda diagnds-
tica para definir el riesgo de compromiso organico visceral [4,5].

Una de las enfermedades autoinmunes sistémicas que estdn dentro
del espectro de la SSc es el sindrome de Sjogren (SS). Existen datos
epidemiolégicos locales que muestran una prevalencia del 0,08% en
adultos mayores de 18 anos [6]. Se ha planteado que en esta entidad
la capilaroscopia podria servir para identificar a aquellos pacientes con
caracteristicas de sindromes de superposicién, asi como su posible riesgo
de complicaciones orgénicas viscerales graves del perfil de otras enfer-
medades del tejido conectivo, como SSc, enfermedad mixta del tejido
conectivo, miopatias inflamatorias, especialmente sujetos con fenémeno
de Raynaud y fenotipo clinico escleroderiforme [7-9].

Por otro lado, del 10 al 30% de los sujetos con SS tienen fené-
meno de Raynaud, por lo que la capilaroscopia podria determinar si
hay correlacién con compromiso sistémico, en este caso, de la microvas-
culatura, puesto que la presencia de fenémeno de Raynaud en esta
entidad se ha asociado con compromiso pulmonar y enfermedad pul-

monar intersticial, hipertensién pulmonar, compromiso mucocuténeo
y mayor actividad [7,8,10]. A su vez, es bien sabido que las mani-
festaciones extraglandulares empeoran el pronéstico de esta enfermedad
[11-13].

Los hallazgos capilaroscopicos anormales estdn bien descritos en
algunas condiciones, como SSc [3,4]. No obstante, las series que repor-
tan los hallazgos capilaroscépicos en individuos con SS son escasas en
la bibliografia global y estan ausentes en Colombia [11]. Ademas, la
mayoria de la informacién disponible proviene de estudios en los que
se han utilizado otros instrumentos 6pticos con menos precisién que el
videocapilaroscopio con magnificacién 200X [14-17]. Por otro lado, la
calidad de la evidencia de las series que han evaluado los hallazgos capi-
laroscopicos en SS es deficiente y no se ha podido establecer con certeza
si las anormalidades varian entre los pacientes con la enfermedad o si
se presenta también en individuos sanos [11].

El objetivo del presente estudio fue comparar los hallazgos capi-
laroscépicos en individuos con SS, sujetos con fenémeno de Raynaud
primario (FRP) y SSc en un centro de referencia nacional de video-
capilaroscopia del lecho ungular en Medellin (Colombia), entre 2016
y 2022.

Métodos
Disefio y poblacién de estudio

Se realiz6 un estudio observacional transversal analitico, que incluy6
a individuos mayores de 18 afios con SS [18], y se comparé con indi-
viduos SSc y FRP confirmados por criterios vigentes [19,20] por tener
hallazgos capilaroscépicos bien descritos, a los que se les habia real-
izado al menos una capilaroscopia en el centro de referencia entre
2016 y 2022. Se excluy6 a pacientes con informacién incompleta de
las variables capilaroscépicas y a aquellos que tenian sindromes de
superposicién. A los sujetos con SS se les aplicaron los criterios clasifi-
catorios ACR/EULAR 2013 para esclerosis sistémica. Ninguno cumplié
los criterios de elegibilidad establecidos para esta patologia ni para el
diagnéstico de esclerosis sistémica en etapas muy tempranas (VEDOSS,
por sus siglas en inglés).

Para el grupo de SS no se estimd una muestra, sino que se incluyeron
todos los sujetos atendidos durante el periodo de estudio que cumpli-
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eron con los criterios de elegibilidad. En cuanto a los otros grupos, de
todos los pacientes registrados en la base de datos con SSc y FRP se
seleccionaron 2 muestras de igual tamafo a la del grupo de SS y se
realiz6 un muestreo estratificado aleatorizado proporcional al afio de
la capilaroscopia.

Proceso de recoleccion de datos

Una vez se cont6 con el aval ético de la institucién para el acceso
a las historias clinicas y los reportes de resultados de capilaroscopia, se
procedié a identificar a los pacientes de los grupos de interés.

Las variables recolectadas fueron: demograficas (edad y sexo), clini-
cas (comorbilidades, presencia de fenémeno de Raynaud secundario
[duracidn, fases y nimero de episodios al dia], esclerodactilia, pitting
scars, esclerosis cutinea, telangiectasias, limitacion de la apertura oral,
signo del platisma y puffy fingers), imunolégicas (anticuerpos antinu-
cleares [ANA] con patrén y dilucién, positividad de los anticuerpos
nucleares extractables y valor, factor reumatoide, biopsia de glandula
salival y focus score, si estaba disponible).

Ademas, se registraron las variables obtenidas del reporte de video-
capilaroscopias del lecho ungular realizadas en la institucién, para lo
cual se utilizé un equipo 6ptico Optilia equipado con una lente con
aumento 200X, de acuerdo con los procedimientos estandarizados [21].
Las capilaroscopias llevadas a cabo antes de marzo de 2020, fecha de
publicacién del consenso de estandarizacién del Grupo Europeo de Estu-
dio de la Microcirculacién [21], fueron reevaluadas y se reportaron
segtin los parametros de este consenso.

En este procedimiento se analizaron 2mm en el medio del lecho
ungular de cada dedo (exceptuando el pulgar) y se reportaron las sigu-
ientes variables: niimero de capilares por milimetro, capilares dilatados
(capilares con didmetro apical entre 20 y 49,9 um), mayor diametro
apical, megacapilares (capilares con didmetro apical mayor o igual a
50 um), capilares con morfologia anormal, microhemorragias, zonas
avasculares, desorganizacion capilar y patrén capilaroscépico (sin escle-
rodermia normal y con anormalidades no especificas y patrén de
esclerodermia: temprano, activo y tardio) [21].

La informacién se diligencié en una hoja de célculo creada en
Microsoft Excel 365, la cual contenia campos codificados y con restric-
cién de ingreso de valores para disminuir los errores en la digitacién.
Antes de proceder al anélisis final de la informacién registrada se realizé
un analisis exploratorio que permiti6 evaluar la calidad de la informa-
cién (datos faltantes, valores extremos, etc.), asi como la consistencia
de los datos.

Andlisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias abso-
lutas y relativas y las cuantitativas con mediana y rango intercuartilico
(p25-p75), debido a la distribucién heterogénea de los datos. Para com-
parar las variables cualitativas entre los 3 grupos (SS, SSc y FRP) se
utilizé la prueba de y2 de Pearson y en las variables cuantitativas se
empleé la prueba de Kruskal Wallis. Un valor de p < 0,05 se consid-
er6 estadisticamente significativo. El andlisis estadistico se realiz6 en el
programa IBM SPSS versién 29, con licencia obtenida por la universidad
adscrita a la institucién participante.

Control de sesgos

Para controlar el sesgo de seleccién de la poblacién fueron incluidos
todos los individuos con SS que cumplieran con los criterios de elegi-
bilidad del estudio. Adicionalmente, se hizo un muestreo estratificado
aleatorizado proporcional por afio de realizacién de capilaroscopia para
la seleccién de los pacientes de los otros grupos. El sesgo de informacién
se minimiz6 diligenciando la informacién en una hoja de calculo con
campos codificados y con restriccién de ingreso de valores, junto con un
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anaélisis exploratorio de la informacién registrada. Para controlar sesgos
de confusidn se excluyé a los sujetos con sindromes de superposicién.

Consideraciones éticas

Esta investigacién se realiz6 en consonancia con la Declaracién de
Helsinki, ademas, se clasific6 como un estudio sin riesgo segtin la leg-
islacién nacional vigente, puesto que para su ejecucién solo requirié
la revisién de historias clinicas y reportes capilaroscépicos. Asimismo,
conté con el aval ético de la institucién participante mediante acta n.°
9 de 2022.

Resultados

Durante el periodo de estudio, 65 pacientes con SS cumplieron con
los criterios de elegibilidad. El proceso de seleccién de los participantes
se describe en la figura 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas

La mayoria de los sujetos con SS fueron mujeres (96,9%; 63/65).
La mediana de edad fue 55,8 afios (p25: 44,9; p75: 64,8) y un 15,4%
(35/195) tenia alguna comorbilidad, las més frecuentes de las cuales
fueron: colangitis biliar primaria (3,1%; 2/65) y enfermedad pulmonar
intersticial difusa (1,5%; 1/65). En estos pacientes el fendmeno de
Raynaud secundario se present6 en un 61,5% (40/65). El resto de las
variables sociodemogréficas y clinicas se describen en la tabla 1.

Variables inmunoldgicas

Un 95,9% de los sujetos con SS (47/49) tenia ANA positivos; los
patrones mas frecuentes fueron el nuclear centromérico (37%; 17/46)
y el nuclear moteado grueso (37%; 17/46). El resto de las variables
inmunoldgicas se describen en la tabla 2.

Con respecto a las variables clinicas esclerodermiformes, las que se
presentaron principalmente en pacientes con SS fueron: puffy fingers
(20%; 12/60) y telangiectasias (11,7%; 7/60). Se evidencié una menor
frecuencia de variables clinicas esclerodermiformes en el grupo de SS
que en el grupo de SSc (p < 0,001 en todas las comparaciones excepto
en la limitacién de la apertura oral, p = 0,006); sin embargo, fueron més
frecuentes que en el grupo de FRP (tabla 3).

Hallazgos capilaroscdpicos

El principal hallazgo capilaroscépico en individuos con SS fue la
presencia de capilares dilatados (55,4%; 36/65), seguido de capilares
con morfologfa anormal (33,8%; 22/65) (tabla 4). Los pacientes con
SS presentaron menor disminucién de la densidad capilar, asi como de
capilares dilatados, megacapilares, capilares con morfologia anormal,
microhemorragias, zonas avasculares, capilares arborescentes y desor-
ganizacién capilar que los pacientes con SSc (p < 0,001 en todas las
comparaciones). Todas las variables capilaroscépicas anormales fueron
mas frecuentes en el grupo de SS que en el FRP. La mediana del valor
del mayor capilar en SS fue menor que en SSc, pero mayor que en FRP
(p < 0,001) (tabla 4).

Hubo diferencias estadisticamente significativas en los 3 grupos de
pacientes en el patrén capilaroscépico (p < 0,001): el patrén de escle-
rodermia no normal fue méas comtn en SS que en SSc, pero menos
frecuente que en FRP. En el grupo de SS se present6 el patrén de esclero-
dermia temprano en un 4,6% (3/65) y el patron de esclerodermia activo
en un 13,8% (9/65), ambos hallazgos con menor frecuencia que en SSc,
pero mas comunes que en FRP. Los patrones de esclerodermia fueron
mas frecuentes en el grupo de SSc (tabla 4).
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capilaroscopias entre 2016-
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diagnostico diferente

105 Pacientes con sindrome
de Sjogren entre 2016-2022

Exclusion n=45

¢ Sindrome de
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* Otro diagnéstico n=25

65 Pacientes Sjogren 65 Pacientes esclerosis 65 Pacientes fendmeno de
sistémica Raynaud primario

Figura 1. Proceso de seleccién de los participantes con sindrome de Sjogren, esclerosis sistémica y fenémeno de Raynaud primario en un servicio de referencia
nacional de capilaroscopia en Medellin (Colombia).
Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes con sindrome de Sjogren, esclerosis sistémica y fenémeno de Raynaud primario en un servicio de
referencia nacional de capilaroscopia en Medellin (Colombia)

SS (n = 65) SSc (n = 65) FRP (n = 65)
n (%) n (%) n (%)
Edad” 55,8 (44,9-65,8) 57,6 (43,7-63,1) 42,8 (32,4-55,4)
Sexo femenino 63 (96,9) 61 (93,8) 56 (86,2)
Comorbilidades 10 (15,4 18 (27,7) 6 (9,2)
Hipotiroidismo 0(0) 4 (6,2) 2(3,1)
Colangitis biliar primaria 2(3,1) 2(3,1) 0 (0)
Enfermedad pulmonar intersticial difusa 1(1,5) 3 (4,6) 0 (0)
Otras® 7 (10,8) 9(13,8) 4(6,2)
FR secundario 40 (61,5) 44 (67,7) 0 (0)
FR monofdsico 1/10 (10) 3/16 (18,8) 6/18 (33,3)
FR bifdsico 6/10 (60) 9/16 (56,3) 9/18 (50)
FR trifdsico 3/10 (30) 4/16 (25) 3/18 (16,7)
Niimero de episodios de Raynaud al dia® 1(1-2) 2,5 (2-3) 2 (1-3,25)

FR: fenémeno de Raynaud; FRP: fenémeno de Raynaud primario; SS: sindrome de Sjogren; SSc: esclerosis sistémica.

2 Mediana y rango intercuartilico (p25-p75).

b Otras: hepatitis autoinmune (n = 3), hipertensién arterial (n = 2), mieloma muiltiple, sindrome del ttinel del carpo (n = 2) diabetes (n = 1), dislipidemia (n = 1),
cirrosis (n = 1), tabaquismo (n = 1), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (n = 1), osteoporosis (n = 1), hipertensién pulmonar (n = 1), miastenia gravis (n = 1),
macroglobulinemia de Waldenstrom (n = 1), mieloma multiple (n = 2), nefropatia membranosa (n = 1), apnea obstructiva del suefio (n = 1).

Tabla 2
Variables inmunolégicas en sujetos con sindrome de Sjogren, esclerosis sistémica y fenémeno de Raynaud primario en un servicio de referencia nacional de
capilaroscopia en Medellin (Colombia)

SS (n = 65) SSc (n = 65) FRP (n = 65)
n/N (%) n/N (%) n/N (%)
ANA positivos 47/49 (95,9) 42/42 (100) 15/33 (45,5)
Patrén ANA
Nuclear centromérico 17/46 (37,0) 26/42 (61,9) 2/14 (14,3)
Nuclear moteado grueso 17/46 (37,0) 5/42 (11,9) 7/14 (50,0)
Nuclear homogéneo 5/46 (10,9) 9/42 (21,4) 4/14 (26,8)
Nuclear granular fino 2/46 (2,0) 0/0 (0) 0/0 (0)
Nuclear pocos puntos 1/46 (2,2) 0/0 (0) 0/0 (0)
Nuclear moteado denso 1/46 (2,2) 0/0 (0) 0/0 (0)
ANA citoplasmatico 3/46 (6,5) 1/42 (2,4) 1/14 (7,1)
ANA topoisomerasa 0/0 (0) 1/42 (2,4) 0/0 (0)
Anti-Ro 19/21 (90,5) 2/5 (40) 1/11 (9,1)
Anti-La 4/6 (66,7) 0/3 (0) 0/10 (0)

ANA: anticuerpos antinucleares; FRP: fenémeno de Raynaud primario; SS: sindrome de Sjogren; SSc: esclerosis sistémica.
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Tabla 3
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Caracteristicas clinicas esclerodermiformes en pacientes con sindrome de Sjogren, esclerosis sistémica y fenémeno de Raynaud primario en un servicio de referencia

nacional de capilaroscopia en Medellin (Colombia)

SS (n = 65) SSc (n = 65) FRP (n = 65) Valor de p*

n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Esclerodactilia 6/61 (9,8) 22/63 (34,9) 2/64 (3,1) <0,001
Pitting scars 1/60 (1,7) 11/60 (18,3) 0/60 (0) <0,001
Esclerosis cutanea 1/60 (1,7) 8/60 (13,3) 0/60 (0) <0,001
Telangiectasias 7/60 (11,7) 19/61 (31,1) 0/60 (0) <0,001
Limitacién de la apertura oral 4/60 (6,7) 12/60 (20) 2/60 (3,3) 0,006
Signo del platisma 2/60 (3,3) 11/60 (18,3) 0/60 (0) <0,001
Puffy fingers 12/60 (20,0) 26/60 (43,3) 1/60 (1,7) <0,001

* Prueba de 2.

Tabla 4

Comparacion de hallazgos capilaroscopicos en pacientes con sindrome de Sjogren, esclerosis sistémica y fendmeno de Raynaud primario en un servicio de referencia

nacional de capilaroscopia en Medellin (Colombia)

SS (n = 65) SSc (n = 65) FRP (n = 65) Valor de p°
n (%) n (%) n (%)
Disminucion de la densidad capilar 8 (12,3) 28 (43,1) 0(0) <0,001
Capilares dilatados 36 (55,4) 51 (78,5) 11 (16,9) <0,001
Megacapilares 12 (18,5) 31 (47,7) 0 (0) <0,001
Capilares anormales 22 (33,8) 36 (55,4) 7 (10,8) <0,001
Microhemorragias 16 (24,6) 33 (51,6) 1(1,5) <0,001
Zonas avasculares 12 (18,5) 29 (44,6) 0 (0) <0,001
Capilares arborescentes” 3(10,7) 2 (11,1) 0 (0) 0,462
Desorganizacién capilar 22 (33,8) 33 (50,8) 5(7,7) <0,001
Valor del mayor capilar (um)® 21,4 (16,9-34,0) 41 (21,4-97,0) 15,3 (13,5-18,0) <0,001¢
Patrén capilaroscépico
Esclerodermia no normal 32 (49,2) 14 (21,5) 65 (100)
Anormalidades no especificadas 21 (32,3) 19 (29,2) 0 (0) <0,001
Esclerodermia temprana 3 (4,6) 3 (4,6) 0 (0)
Esclerodermia activa 9 (13,8) 28 (43,1) 0 (0)
Esclerodermia tardia 0(0) 1(1,5) 0 (0)

2 n disponible para poblacién total (n = 59), sindrome de Sjogren (n = 28), esclerosis sistémica (n = 18), fenémeno de Raynaud primario (n = 13).

b Mediana (p25-p75).
¢ Prueba de 2.
d Prueba de Kruskal-Wallis.

Discusion

Los resultados del presente estudio indican que en pacientes con
SS es frecuente el compromiso de la microvasculatura, por lo que la
videocapilaroscopia del lecho ungular esta ganando relevancia en otras
enfermedades del tejido conectivo diferentes de la SSc.

En cuanto a los hallazgos capilaroscépicos en SS, la presencia de capi-
lares dilatados fue mayor a lo encontrado en el estudio de Baer et al.
[22], posiblemente por la alta positividad de los anticuerpos anticen-
trémero y el fenémeno de Raynaud en los sujetos con SS. Por otro lado,
en esta cohorte se encontré una frecuencia de capilares anormales en
pacientes con SS similar a la encontrada por Suzuki et al. [23], que
reportaron capilares anormales en el 30% de los pacientes con SS y
anticuerpos anticentrémero y del 43,8% de pacientes con SS y doble
positividad para anticuerpos anticentrémero y anti-Ro, probablemente
por la alta tasa de pacientes con SS y caracteristicas clinicas esclero-
dermiformes del presente estudio. Adicionalmente, las anormalidades
capilaroscdpicas en los pacientes con SS fueron similares a lo encon-
trado en el estudio de Melsens et al. [11], en el que se hizo una revisiéon
sistemética de las caracteristicas capilaroscépicas en pacientes con SS y
se encontré que los pacientes con SS y fenémeno de Raynaud tuvieron
menor densidad capilar y mas dilatacién capilar que los pacientes con
SS sin fenémeno de Raynaud.

Por otro lado, en este estudio las anormalidades capilaroscépicas
fueron mas frecuentes en los pacientes con SSc que en los que tenian
SS, al igual que en el trabajo de Hysa et al. [24]. En los pacientes con SS
fue mas frecuente la disminucién de la densidad capilar y microhemor-
ragias, fue menor la dilatacién capilar y la presencia de megacapilares
fue similar a lo encontrado por Hysa et al. [24].

Se destaca que la presencia de capilares dilatados, microhemorragias
y megacapilares en los pacientes con SS y SSc fue menor a lo encontrado
por Bernardino et al. [25]. Estas diferencias posiblemente son explicadas
por un porcentaje mucho mayor de pacientes con fenémeno de Raynaud
en el estudio de Bernardino et al. [25] en comparacién con el presente
estudio.

Con respecto a los patrones capilaroscépicos en los pacientes con
SS, se evidencié un patrén normal, de anormalidades no especificadas
y esclerodermia similar a lo encontrado en el estudio de Corominas
et al. [9]. Asimismo, los patrones capilaroscépico normal y de esclero-
dermia fueron similares a los encontrados por Hysa et al., sin embargo,
el patrén de anormalidades no especificadas fue menor al hallado por
dichos investigadores, posiblemente por la ausencia de patrén ANA cen-
tromérico en este estudio.

En los pacientes con SS existe un compromiso frecuente de la
microvasculatura. El fenémeno de Raynaud fue mayor a lo encon-
trado en otras cohortes [7,8], posiblemente explicado por ser datos
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de un registro de capilaroscopia en el que los pacientes son derivados
sobre todo por fenémeno de Raynaud. Se ha encontrado que este sub-
grupo de pacientes con SS que tienen fenémeno de Raynaud son mas
jovenes, tienen mayor actividad de la enfermedad y mayor prevalencia
de compromiso pulmonar, ademés de mas positividad de los anticuerpos
anti-RNP y anticentrémero [7]. Por otra parte, el fenémeno de Ray-
naud fue menor a lo encontrado en el estudio de Bernardino et al.
[25], posiblemente por la alta prevalencia de patrén capilaroscépico
de esclerodermia en estos pacientes.

Los patrones de ANA maés frecuentes en SS fueron el nucleolar
moteado grueso y el centromérico; con respecto a este dltimo, fue
mayor a lo reportado por otras series (3,7-25,3%) [24,26-28]. Este
subgrupo de pacientes con SS y anticuerpos anticentrémero tiene
unas caracteristicas diferenciadoras: mayor prevalencia de fenémeno
de Raynaud, compromiso extraglandular, caracteristicas clinicas escle-
rodermiformes, mayores indices de actividad y mayor probabilidad de
evolucionar a SSc [26,27,29]. A su vez, un porcentaje importante de
los pacientes con SS tuvo caracteristicas clinicas esclerodermiformes,
de forma similar a lo reportado por otros estudios en pacientes con SS y
anticuerpos anticentrémero positivos [27,28].

Este estudio tiene la fortaleza de haber sido realizado en un centro
de referencia de capilaroscopia de la ciudad, con reumatélogos alta-
mente entrenados, y de haber incluido a todos los pacientes con SS de la
base de datos sin realizar un muestreo. Ademas, a la fecha no se conoce
ningtn otro estudio a nivel mundial que haya empleado esta misma
metodologia en pacientes con SS. Por otro lado, tiene la limitacién de
que no toda la informacién de las caracteristicas clinicas e inmunoldgi-
cas estaba disponible, al ser reportes capilaroscépicos, lo que pudo haber
configurado un sesgo de informacidn.

Conclusiones

En una poblacién de pacientes con SS, caracterizada por una alta
frecuencia de fenémeno de Raynaud secundario y anticuerpos anticen-
trémero, se encontr6 una elevada prevalencia de caracteristicas clinicas
esclerodermiformes. Los hallazgos capilaroscépicos anormales, si bien
fueron menos frecuentes que en el grupo de SSc, fueron més frecuentes
que en el grupo con FRP. Se destaca una alta prevalencia de capilares
dilatados, seguida de capilares anormales y desorganizacién capilar.
Finalmente, con respecto a los patrones capilaroscépicos, el més fre-
cuente fue no esclerodermia-normal, aun asi, un porcentaje significativo
de los pacientes con SS tuvo un patrén capilaroscépico de anormalidades
no especificadas y de esclerodermia.
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