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2. ABREVIATURAS

TAO Tromboangiitis obliterante
BVAS.v3 Birmingham Vasculitis Activity Score (versidén 3)
VDI Vasculitis Damage Index

HAQ Health Assessment Questionnaire
mm milimietros

EQ-5D Eurogol-5D 3L

HAS Hipertensién arterial sistémica
DM2 Diabetes mellitus tipo 2

ICC Insuficiencia cardiaca congestiva
ERC Enfermedad renal crénica

PAG Poliangiitis con granulomatosis
PAM Poliangiitis microscédpica
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PHS Purpura de Henoch-Schonlein

AT Arteritis de Takayasu
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3. RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes: ILa capilaroscopia es una técnica de imagen accesible,
econb6mica, simple, segura y no invasiva, que se utiliza para el analisis
morfoldédgico de los capilares en el &rea ungueal. La capilaroscopia puede
ayudar en la deteccién de cambios micro vasculares que ocurren en
enfermedades del tejido conectivo con fendémeno de Raynaud secundario en
forma temprana. En vasculitis sistémicas, las manifestaciones <clinicas
pueden ser secundarias a disminucién del flujo arterial y venoso por
inflamacién. Existen pocos estudios donde se caractericen los cambios
ocurridos en la microcirculacidén en las vasculitis sistémicas. Se requieren
mas estudios epidemioldgicos y clinicos para estandarizar 1los patrones
capilaroscépicos que se presentan en vasculitis sistémicas.

Objetivo: Conocer las caracteristicas y la frecuencia de las alteraciones
en la Capilaroscopia en pacientes con vasculitis sistémicas primarias
usuarios del servicio de Reumatologia del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”. Secundario. Correlacionar los cambios capilaroscopicos en
pacientes con vasculitis sistémicas con actividad y dafio de la enfermedad

Material y método: Estudio observacional, transversal vy descriptivo. Se
incluirédn todos los pacientes usuarios de la consulta externa y del area de
hospitalizacién del Servicio de Reumatologia del Hospital General de
México, con diagnéstico de vasculitis sistémicas primarias. El1 tamafio de
muestra serd por conveniencia.

Resultados: Se incluyeron 32 pacientes con vasculitis sistémicas (PGA n=17,
PAM n=4, AT n=4, PHS n=3, PAN n=2, 1 wvasculitis asociada a VHC y 1
vasculitis indiferenciada) y 32 controles pareados por edad y sexo. Las
dreas avasculares, las microhemorragias vy la neovascularizacidén fueron
caracteristicas encontradas mas frecuentemente en el grupo de vasculitis en
comparacidn con el grupo control (p= 0.01, 0.018 y <0.001,
respectivamente) . Las &reas avasculares fueron hallazgos frecuentes en PAG,
PAM y PAN, mientras que las microhemorragias en PAN. El tiempo de evolucidn
de la enfermedad tuvo correlacidn moderada con densidad capilar (r=-0.31,
p=0.010) vy &reas avasculares (r=0.40, p=0.001). E1 VDI tuvo correlacidn
moderada (r=0.50, p=0.050) con la densidad capilar. La neovascularizacién
capilar tuvo correlacidén con el diagndéstico de alguna wvasculitis (r=-0.40,
p=0.001) y las lesiones isquémicas (r=0.371, p= 0.003), lo que confiridé OR
de 9.52 (1.7-51.77 IC95%).

Conclusiones: lLa bUsqueda de alteraciones de la capilaroscopia en pacientes
con vasculitis sistémicas puede ser Util en pacientes con antecedentes de
lesiones isquémicas y mayor tiempo de evoluciédn.

Palabras clave: capilaroscopia, videocapilaoscopia, vasculitis sistémicas,
poliangiitis con granulomatosis, arteritis de Takayasu, purpura de Henoch-
Schonlein.
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4. MARCO TEORICO

CAPILAROSCOPIA

La capilaroscopia es una técnica de imagen accesible, econémica, simple,
segura y no 1invasiva, que se utiliza para el anadlisis morfoldédgico de 1los
capilares en el &rea ungueal. 3

La capilaroscopia puede ayudar en la deteccidédn de cambios micro vasculares
que ocurren en enfermedades del tejido conectivo con fendmeno de Raynaud
secundario en forma temprana. ¥

TECNICA DE CAPILAROSCOPIA

La capilaroscopia puede ser realizada wutilizando diferentes instrumentos
como lupa, oftalmoscopio, dermatoscopio, microscopio digital o
videocapilaroscopio. Este UGltimo funciona junto con un software que permite
realizar mediciones de estructuras capilares, registro vy archivo de
imédgenes, que es el método de referencia actual.®

El procedimiento es sencillo. Se requiere preferentemente que el paciente
evite consumir café o fumar dos dias previos, para prevenir fendmenos de
vasoconstriccidén. Después de reposo por 15 minutos en una habitacidén calida
(>25°), se procede a examinar el margen periungueal de los dedos de ambas
manos (figura 1), con excepcidén del primer dedo por mayor frecuencia de
traumatismos. Los dedos més frecuentemente incluidos para su estudio son el
4° y 5° de ambas manos. Debe utilizarse aceite vegetal para disminuir
fenémenos de refraccidén oéptica. Deben obtenerse imégenes con aumento de
200x. En la regidn superior de la imagen se observaran las papilas dérmicas
y en la regidén central deben encontrarse los capilares con forma de
horquilla, con distribucién normal mas comin de un capilar por papila.©™®
(figura 2)
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Figura 1. Realizacidén de la capilaroscopia®
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Figura 2. Capilaroscopia normal %
PARAMETROS DE MEDICION

Las caracteristicas estructurales y morfoldgicas que deben incluirse en el
anadlisis de una capilaroscopia son visibilidad, densidad capilar,
distribucién, morfologia vy alteraciones (tortuosidad, microhemorragias,
angiogénesis, ectasia regular o irregular, capilares gigantes vy &reas
avasculares, entre otros).?®

La visibilidad estd influenciada por factores fisicos como el color de la
piel y grado de queratinizacidén o procesos mérbidos como edema. La densidad
capilar se define como el nUmero de capilares observados en 1 mm de
longitud, considerédndose normal entre 6 a 14 capilares por mm, con algunas
variaciones entre edad y raza. La distribucién normal de los capilares es
una disposicidén homogénea y ordenada en paralelo y con distancias estrechas
y regulares entre cada uno. La forma normal del capilar en el lecho ungueal
es como “horquilla”, constituyéndose de una rama arteriolar y una rama
venosa simétricas, con tamafio de 5 mm aproximadamente en la primera, y la
rama venosa habitualmente con mayor espesor. La diferencia entre ambas
presenta relacién de 1:3 aproximadamente. (¢ ®

Uno de los hallazgos anormales es la presencia de tortuosidad en mas de 20%
de los capilares. Los capilares gigantes o megacapilares se producen por
ectasia venular o arteriolar mayor a 50 micrometros, o mas de 10 veces el
diédmetro capilar normal. La angiogénesis puede manifestarse como capilares
en forma arborescente o la presencia de més de 4 capilares por cada papila.
Las microhemorragias pueden encontrarse en el 4&pice superior de las
papilas. Las zonas avasculares se observan como la pérdida significativa de
capilares: dos o mas capilares contiguos o ausencia de los mismos en méas de
200 micrémetros, acompafiados de la pérdida de la papila dérmica. ?™®

Puede existir wuna amplia wvariacidén en 1la distribucidén y forma de los
capilares en sujetos sanos 4810 (figura 3 y 4). Un estudio piloto (Smith,
2016, Bélgica) demostré moderada correlaciédn interobservador entre
evaluadores entrenados para identificar las caracteristicas de la
morfologia normal de un capilar, las cuales fueron descritas como forma de
horquilla, tortuoso o con cruces? (figura 4). Cuando no se encuentran
caracteristicas distintivas de normalidad ni de alguna otra patologia, se
ha denominado patrén inespecifico*? (figura 5).
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Figura 3. Capilaroscopia normal %
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Figura 4. Variaciones de las formas de los capilares en sujetos sanostt

Figura 5. Patrén inespecifico (A), comparado con patrdédn normal (B) (12

Recientemente, la Pan-American League of Associations for Rheumatology
(PANLAR) realizdé un consenso de expertos para la estandarizacidén en el
formato y contenido de los reportes de capilaroscopia en Reumatologia,
donde se acordaron definiciones y se definieron las caracteristicas que
deben incluirse en los reportes de capilaroscopia, mediante revisidén de la
literatura y posteriormente metodologia Delphi. Asi mismo, se proporciond
la hoja de reporte de capilaroscopia de su grupo d estudio, disponible en
varios idiomas, incluyendo espafiol 3.

CAPILAROSCOPIA EN ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO

Los cambios en la capilaroscopia han sido caracterizados en esclerosis
sistémica progresiva, lupus eritematoso sistémico y miopatias
inflamatorias, en las cuales el fendémeno de Raynaud es frecuente. ¥

La capilaroscopia ha servido como un estudio de referencia en otras
enfermedades con cambios en la microcirculacién, como en la
crioglobulinemia mixta, sindrome nefritico, artritis psoridsica, artritis
reumatoide y fiebre mediterrédnea familiar.®
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VASCULITIS Y ALTERACIONES EN LA MICROCIRCULACION

En vasculitis sistémicas las manifestaciones clinicas pueden ser
secundarias a disminucién del flujo arterial y venoso (vasoconstriccidédn por
inflamacién vascular), de posibles anormalidades en la circulacidn
(criofibrinogenemia, crioglobulinemia) vy la presencia de fendmeno de
Raynaud. (14/1%

Existen pocos estudios donde se caractericen los cambios ocurridos en la
microcirculacién en las vasculitis sistémicas. Las vasculitis representan
el escenario ideal para la realizacidn de capilaroscopia debido a presentar
afeccién activa sobre los vasos sanguineos incluyendo los capilares. (1419

La primera descripcién de cambios capilaroscopicos (Revuelta 1991, Espafia)
incluyé 15 pacientes, con distintas vasculitis como poliarteritis nodosa,
poliangiitis con granulomatosis eosinofilica, vasculitis alérgica vy
arteritis de células gigantes. Se encontraron cambios en el 73% de 1los
pacientes, predominando cambios en la estructura capilar, tortuosidades vy
microhemorragias. No se encontrdé relacidn con compromiso sistémico y se
concluyeron que los hallazgos fueron poco especificos. (15718

En un estudio prospectivo (Anders 2000, Alemania) donde se investigaron
alteraciones capilaroscdpicas en pacientes con sospecha de enfermedades del
tejido conectivo (sospecha de esclerosis sistémica o vasculitis, o historia
de fendmeno de Raynaud), se encontrdé que 92% del subgrupo de pacientes con
polangiitis con granumolatosis presentaron areas avasculares,
independientemente de presencia de vasculitis <c¢linica digital.®” Un
estudio transversal no cotrolado méas reciente, (Uceda 2012, Espafia) incluybd
a 10 pacientes con poliangiitis % granulomatosis paraortuosos
caracterizacién de los hallazgos en la capilaroscopia. Reportaron que el
80% tuvo un estudio anormal, con capilares tortuosos, disminucién de la
densidad capilar % microhemorragias, con solo 37.5% de areas
avasculares®, a diferencia del estudio de Anders.

En 128 pacientes con enfermedad de Behcet (Movasat 2009, Esparfia)se
encontraron anormalidades capilaroscopicas en 40%, de las cuales fueron
megacapilares (26%), hemorragias (16%) vy pérdidas capilares, que se
asociaron de forma significativa a edad avanzada, hipertensidén y flebitis
superficial (p= 0.01, 0.001 y 0.03 respectivamente).®® En otro estudio con
33 pacientes con enfermedad de Behcet y pacientes sanos (Vaiopoulos 1995,
Grecia), se encontraron anormalidades en 75% en el primer grupo, las cuales
fueron més frecuentes en etapas avanzadas de la enfermedad y asociadas al
fenémeno de patergia. %

En la purpura de Henoch-Schonlein se han descrito cambios capilaroscédpicos
estructurales y morfolégicos, con mejoria de los cambios morfolédgicos en el
tiempo (Zampeti 2009, Italia).®@!

En tromboangiitis obliterante (TAO) se han realizado reportes de casos de
mejoria en la Capilaroscopia tras suspender el tabaco (Guidelli 2014,
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Italia). ©2 En el estudio de Anders, el subgrupo de pacilentes con
presentaron microhemorragias en el 71% y capilares dilatados en 29%. 7

Recientemente se investigaron los cambios en la capilaroscopia en 15
pacientes con arteritis de Takayasu en un estudio observacional prospectivo
de <casos y controles (Javinani 2019, Iréan), quienes no encontraron
diferencias en las caracteristicas de la capilaroscopia entre los caso y
controles, sin embargo, los pacientes presentaron disminucién en 1los
didmetros del asa venosa y arterial y mayor frecuencia de capilares
tortuosos en los dedos de las manos en las que se habia documentado dafio en
arteria subclavia ipsilateral previamente, con lo que sugirieron que las
alteraciones del tamafio de los vasos podria asociarse a isquemia crénica,
sobre todo en la etapa activa de la enfermedad. 33

El fendémeno de Raynaud y otros cambios isquémicos, pueden presentarse en
vasculitis sistémicas como tromboangiitis obliterante, arteritis de
Takayasu, poliarteritis nodosa, poliangiitis con granulomatosis, entre
otras. 9

Se requieren mas estudios epidemioldgicos y clinicos para estandarizar los
patrones capilaroscépicos que se presentan en vasculitis sistémicas. (14,1524

10
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5. OBJETIVOS
Objetivo general:

1.- Conocer las caracteristicas y la frecuencia de las alteraciones en la
Capilaroscopia en pacientes con vasculitis sistémicas primarias usuarios
del servicio de Reumatologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.

Objetivos especificos:

1.- Conocer la frecuencia de las alteraciones en la Capilaroscopia general
de sujetos con vasculitis (densidad de capilares, forma del capilar,
densidad de megacapilares, de capilares en arbusto, de &areas avasculares,
de hemorragias y otros hallazgos).

2. Conocer la asociacién de 1las alteraciones de la Capilaroscopia de
sujetos con vasculitis, con diferentes caracteristicas c¢linicas (edad,
sexo, raza, comorbilidades, fenébmeno de Raynaud, Ulceras digitales,
lesiones isquémicas, actividad de la enfermedad, funcionalidad y calidad de
vida) y tratamiento.

11
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6. METODOLOGIA
6.1 Tipo y disefio del estudio

Estudio observacional, transversal y comparativo.

6.2 Poblacién y tamafio de la muestra

Se 1ncluyeron todos los pacientes usuarios de la consulta externa y del
drea de hospitalizacién del Servicio de Reumatologia del Hospital General
de México, con diagndéstico de vasculitis sistémicas primarias. El1 tamafio de
muestra fue por conveniencia. Se incluydé un control sano por cada paciente,
pareados por edad y sexo.

6.3 Criterios de inclusién:

*Hombres y mujeres de 18-89 afios de edad

ePacientes con diagnéstico de wvasculitis sistémica primarias definida
(criterios ACR) : (poliangiitis con granulomatosis, poliangiitis
eosinofilica con granulomatosis, poliangiitis microscépica, poliarteritis
nodosa, purpura de Henoch-Schoénlein, crioglobulinemia, enfermedad de
Kawasaki, enfermedad de Takayasu, arteritis de la temporal, enfermedad de
Behcet, tromboangeitis obliterante) que acudan a consulta externa y al area
de hospitalizacidén del Servicio de Reumatologia del Hospital General de
México.

*Pacientes que acepten realizacidédn de capilaroscopia

6.4 Criterios de exclusiédn:

*Antecedente de amputacidén, traumatismo en los dedos de manos y pies o
cualquier impedimento fisico que impida realizar la capilaroscopia
ePacientes con vasculitis sistémicas secundarias a otras enfermedades del
tejido conectivo (como lupus, artritis reumatoide, Sjogren, entre otras) o
infeccién

*Pacientes que se encuentra en protocolo de estudio gque no cumplan
criterios de clasificacién de las enfermedades de interés

ePacientes que no acepten realizacidén de capilaroscopia

ePacientes con capilaroscopia con técnica inadecuada

ePacientes con informacidén incompleta o no confiable

Criterios de inclusién para controles:
eHombres y mujeres con + 3 afios de edad, en comparacidén con los pacientes
*Hombres y mujeres que acepten participar en el estudio

ePersonas sanas o con diagnéstico de enfermedades no inflamatorias como
fibromialgia, osteoatrosis o sindromes dolorosos apendiculares.

12



SALUD

/@ WAL EMILIANO ZAPATA

72019, Afio del Caudillo del Sur, Emiliano Zapatd®

Criterios de exclusién de controles.

ePacientes con tabaquismo activo intenso

ePacientes

con diabetes mellitus,

insuficiencia arterial.
ePacientes con consumo reciente de café

ePacientes con antecedente de traumatismo en los dedos de las manos

a su ocupacidén o por accidentes)

6.5 Definicién de wvariables

VARIABLES

cardiopatia

isquémica

HOSPITAL
GENERAL

de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

crbdnica

O

(debido

Variable

Definicidn

Tipo

Unidad

Edad

Tiempo transcurrido a
partir del nacientito

Cuantitativa
continua

Anos

Sexo

Condicidén organica hombre
o mujer

Cualitativa
nominal

0= mujer
1= hombre

Diagnéstico

Condicién patoldgica,
conocimiento de una
enfermedad por observacidn
de sus signos y sintomas

Cualitativa
nominal

1=Poliangeitis con
granulomatosis
2=Poliangeitis
eosinofilica
granulomatosis
3=Poliangeitis
microscédpica
4=Poliarteritis
nodosa
5=Purpura
Henoch Schonlein
6=Crioglobulinemia
7=Enfermedad de
Kawasaki
8=Enfermedad
Takayasu
9=Arteritis
temporal
10=Enfermedad
Behcet

11= Tromboangeitis
obliterante

12= otros

con

de

de
de 1la

de

Comorbilidades

Condicidén patoldbgica, que
se ha diagnosticado en el
paciente

independientemente del
padecimiento reumatoldgico

Cualitativa
nominal

1= Hipertensidn
Arterial Sistémica
2= Diabetes
Mellitus
3= Insuficiencia
Cardiaca
4= otra

Tratamiento

Conjunto de medidas

Cualitativa

1= Acido
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farmacoldgicas cuya | nominal acetilsalicilico
finalidad es el alivio de 2= Acenocumarina
los sintomas 3=
Glucocorticoides
4=
calcioantagonistas
5= inhibidores de
la 5-
fosfodiesterasa
6=
inmunosupresores
7= otros
Fenbdmeno de | Vasoespasmo de los dedos |Cualitativa 0= Ausente
Raynaud de manos y plies que ocurre | nominal 1= Presente
usualmente en respuesta al
estrés o frio.
Ulceras digitales | Solucién de continuidad no | Cualitativa 0= Ausente
traumatica en los pulpejos | nominal 1= Presente
de los dedos de las manos
Lesiones Antecedente de lesiones | Cualitativa 0= Ausente
isquémicas en | isquémicas en los dedos, | nominal 1= Presente
dedos incluyendo pérdida pequefia
o extensa de tejido (p. e.
amputacién)
Prueba de Allen Prueba clinica que | Cualitativa 0= normal
consiste en ocluir el | nominal 1= anormal
flujo de la arteria radial
y cubital de una mano, por
palpacidén, hasta observar
palidez de la palma de la
mano, después dejar de
ocluir uno de los
territorios y observar el
retorno de coloracién
normal de la palma de la
mano. Realizar con ambos
territorios (radial %
cubital) % con ambas
manos.
Calidad de los | Caracteristica de los | Cualitativa 0= normal
pulsos pulsos radial y braquial, | nominal 1= disminuidos
respecto de su facil
identificacidén e
intensidad adecuada
Actividad de la|Escalas de clinimetria que | Cuantitativa | Puntaje méaximo 63
enfermedad incluyen variables | continua puntos (mayor
(BVAS3) clinicas y de laboratorio actividad)
para establecer actividad
de la enfermedad con
involucro organico (ver
descripcién después)
Indice de dafio|Escala de clinimetria que | Cuantitativa | Puntaje méximo 62
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(VDI) cuantifica el dafio | continua puntos (mayor
organico irreversible dafio)
producido por la actividad
de la enfermedad,
toxicidad de farmacos u
otros eventos (ver
descripcidédn después)

Capacidad Instrumento que cuantifica | Cuantitativa | Puntaje de 0 a 3

funcional (HAQ) el estado funcional auto | continua (a mayor puntaje,
reportado de los pacientes mayor
(ver descripcidédn después) discapacidad)

Calidad de wvida | Instrumento genérico de | Cuantitativa | Puntaje:

(EuroQol 5D-3L) medicién de la calidad de | continua combinacidén de
vida relacionada <con la resultados de 5
salud, que incluye niveles dimensiones, menor
de gravedad con sistema calidad de wvida
descriptivo y una escala con puntajes méas
visual anadloga (ver altos.
descripcién después) .

Densidad del capilar Numero de capilares en 1| Cuantitativa | Promedio de 8
(analisis cuantitativo) mm de longitud desde 1la | continua dedos de las
parte méds distal de 1la manos / mm

fila de capilares de cada
dedo.

Se calcula al dividir
entre 8 la suma del numero
de capilares observados en
1 mm lineal (en un campo

central) de cada wuno de
los 8 dedos examinados.
Ejemplo:

D2:3. D3: 4, D4:3, D5: 2
=12

I2: 7, I3:1, I4:9, 1I5:6 =
23

Total 35

Densidad capilares /mm=
35/8= 4.3

Se contabilizan los
capilares de la primera
fila y los contiguos con
un angulo >90° (figura
6) (13,25
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Densidad del | Nimero de capilares en 1| Cualitativa 0= muy buena: >9
capilar (anadlisis |mm de longitud desde 1la | ordinal capilares/mm
semicuantitativo) | parte més distal de 1la 1= buena: 7-9
fila de capilares de cada capilares/mm
dedo. 2= densidad
La densidad capilar y se reducida: 4-6
sefialaria como normal o capilares/mm
disminuida. ¢ 13:2% 3= densidad muy
reducida: <4
capilares/mm
Forma de capilar Caracteristicas Cualitativa 0= normal
morfoldgicas de los | nominal 1= tortuosos
capilares que se 2= dilatados/
encuentran en mas del 20% megacapilares
del &rea estudiada (figura 3= ramificados/ en
7-10) . (2:13,29 arbusto
4= hemorragias
Densidad de | Nimero de megacapilares en | Cuantitativa | Promedio de 8
megacapilares 1 mm de longitud desde 1la | continua dedos de las
(andlisis parte méds distal de 1la manos / mm
cuantitativo) fila de capilares de cada
dedo.
Se calcula al dividir
entre 8 la suma del numero
de megacapilares
observados en 1 mm (en un
campo central) de cada uno
de los 8 dedos
examinados. ( 13:2536)
Densidad de | Nimero de megacapilares en | Cualitativa 0= Ausencia de
megacapilares 1 mm de longitud desde la | ordinal megacapilares en 1
(andlisis parte méas distal de 1la mm lineal

semicuantitativo)

fila de capilares de cada
dedo.

La presencia de
megacapilares, es la suma
de la escala de cada uno
de los 8 dedos, dividida
entre 8. (1329

1= Presencia de
megacapilares en
un porcentaje <33%
de todos los
capilares

observados en 1 mm
lineal

2= presencia de
megacapilares en
un porcentaje

entre 33 y 66%
todos

capilares
observados en 1 mm
lineal

3= presencia de
megacapilares en
un porcentaje >66%

de
los
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de todos los
capilares

observados en 1 mm
lineal

Densidad de | NUmero de capilares | Cuantitativa | Promedio de 8
capilares ramificados / en arbusto | continua dedos de las
ramificados/ en|en 1 mm de longitud desde manos / mm
arbusto la parte mas distal de la
(andlisis fila de capilares de cada
cuantitativo) dedo que presentan forma
arborescente.
Se calcula al dividir
entre 8 la suma del numero
de ramificaciones
observadas en 1 mm lineal
(en un campo central) de
cada uno de 1los 8 dedos
examinados. ¢ 13:2%
Densidad de | Numero de capilares | Cualitativa 0= Ausencia de
capilares ramificados/ en arbusto en | ordinal ramificaciones en
ramificados/ en|1l mm de longitud desde la 1 mm lineal
arbusto parte méds distal de la 1= Presencia de
(andlisis fila de capilares de cada ramificaciones en
semicuantitativo) | dedo. un porcentaje <33%
La presencia de capilares de todos los
ramificados/ en arbusto, capilares
es la suma de la escala de observados en 1 mm
cada uno de los 8 dedos, lineal
dividida entre 8. (13.2% 2= presencia de
ramificaciones en
un porcentaje
entre 33 y 66% de
todos los
capilares
observados en 1 mm
lineal
3= presencia de
ramificaciones en
un porcentaje >66%
de todos los
capilares
observados en 1 mm
lineal
Densidad de &reas | Hallazgos de ©pérdida de | Cuantitativa | Promedio de 8
avasculares dos o) mas capilares | continua dedos de las
(anadlisis contiguos o ausencia de manos /mm
cuantitativo) capilares en més de 200
micrbémetros, acompafiados

17



SALUD

SENR

72019, Afio del Caudillo del Sur, Emiliano

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

de la pérdida de la papila
dérmica.

" ooAr troeAT

Densidad de &areas | Numero de dreas | Cualitativa 0= ausencia de
avasculares avasculares en 1 mm de | ordinal 4dreas avasculares
(andlisis longitud desde 1la parte 1= 1 -2 areas
semicuantitativo) | mds distal de la fila de avasculares
capilares de cada dedo. discontinuas
La presencia de areas 2= >2 areas
avasculares es la suma de avasculares
la escala de cada uno de discontinuas
los 8 dedos, dividida 3= areas
entre 8. (1329 avasculares
extensas %
confluentes
Densidad de | Nimero de hemorragias en 1 | Cuantitativa | Promedio de 8
hemorragias mm de longitud desde 1la | continua dedos de las
(andlisis parte méas distal de 1la manos /mm
cuantitativo) fila de capilares de cada
dedo.
Se calcula al dividir
entre 8 la suma del nUmero
de hemorragias observadas
en 1 mm lineal (en un
campo central) de cada uno
de los 8 dedos examinados.
(13,25)
Densidad de | Nimero de hemorragias en 1 | Cualitativa 0= Ausencia de
hemorragias mm de longitud desde 1la | ordinal hemorragias en 1
(andlisis parte méas distal de 1la mm lineal
semicuantitativo) | fila de capilares de cada 1= Presencia de
dedo. hemorragias en un

La presencia de
hemorragias, es la suma de
la escala de cada uno de
los 8 dedos, dividida
entre 8. (13.29

porcentaje <33% de
todos los
capilares
observados en 1 mm
lineal

2= presencia de
hemorragias en un
porcentaje entre
33 y 66% de todos
los capilares
observados en 1 mm
lineal

3= presencia de
hemorragias en un
porcentaje >66% de
todos los
capilares
observados en 1 mm
lineal
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Otros hallaZzgos Descripcidén detallada de | Cualitativa
hallazgos distintos a los | nominal
previstos.

Actividad de la enfermedad: Medida por Birmingham Vasculitis Activity Score
verisén 3 (BVAS.v3)

El BVASv.3 es una escala validada para la evaluacidén de la actividad
de la enfermedad en las vasculitis sitemicas. Fue validada en 2009,
posterior a realizar la revisidén de las versiones previas BVAS.vl
(evalua empeoramiento o nuevas manifestaciones de la enfermedad) vy
BVAS.v2 (evalua enfermedad persistente). E1 BVAS.v3 incluye 56
reactivos, dividos en 9 o6érganos o sistemas. Cada reactivo puede
calificarse como “nuevo o empeoramiento” si ha iniciado, recurrido o
empeorado en las ultimas 4 semanas, o “persistente” si ha estado
presente, pero no empeorado en las ultimas 4 semanas. La manifestacion
debe atribuirse a la wvasculitis activa, y debe diferenciarse de
secuelas de actividad previa, secundaria a efectos de adversos a
fadrmacos o a comorbilidades. Cada reactivo cuenta con una puntuacion
numerica previamente determinada, distinta si se trata de afeccidn
“nueva/empeoramiento” o “persistente”, siendo que las puntuaciones
mayores indican mayor actividad. Cada uno de los 6rganos o sistemas
cuenta con una puntuacidén méxima: general méximo 3 puntos, cuténeo
maximo 6 puntos, mucosas/ojos maximo 6 puntos, ojos/nariz/garganta
madximo 6 puntos, térax méximo 6 puntos, cardiovascular maximo 6
puntos, abdominal médximo 9 puntos, renal maximo 12 puntos y sistema
nervioso central maximo 9 puntos. La suma del puntaje de todos 1los
6rganos determina el nivel de actividad, con puntaje maximo 63 puntos,
como nivel mas alto de actividad. Esta escala cuenta con un glosario y
manual de operaciones. Esta escala muestra correlacidén con cambio en
las decisiones terapéuticas, la evaluacidén del estado de enfermedad y
la PCR, es reproducible y sensible al cambio y ha sido validada en
vasculitis sistémicas(?%?7 _Recientemente, en un grupo de 55 pacientes

con vasculitis sistémicas, (23 pacientes con vasculitis sistémica
hispdnicos y 32 caucédsicos) se encontrd que el primer grupo presenta
puntajes de BVAS méds altos que poblacién caucésica (BVAS al
diagnéstico 16.3%7.6 vs 10.7£7.5, p=0.006) %, En un estudio

restrospectivo con 18 pacientes con vasculitis sistemicas, el BVAS
mostrd puntajes altos al inicio y al ingreso a una unidad de cuidados
intensivos (p=0.01 en ambos casos) en comparaciédn con la escala
APACHE. @9

Indice de dafio: medido por VDI (Vasculitis Damage Index)

Es un documento disefiado para la evaluacién de las manifestaciones
asociadas a dafio persistente en pacientes con vasculitis sistémicas.
El dafio es definido como la presencia de una manifestacidén que no
mejora y no constituye manifestaciones de enfermedad activa. Estas
manifestaciones son producidas frecuentemente como resultado directo
de actividad de la enfermedad previa. Se incluyen manifestaciones que
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ptdieron haber ocurrido desde el inicio de la vasculitis,
independientemente o no si son atribuibles a la vasculitis y que estén
presentes al menos durante 3 meses en algln momento o actualmente. Los
elementos puntuados pueden empeorar o mantenerse, ya que el dafio por
definicién constituye una manifestacidén irreversible. La escala
incluye 11 o6rganos y sistemas, con 62 reactivos en total, los cuales
se responden si/no, solo si 1) la manifestacidén ha permanecido mas de
tres meses y b) el dafio es atribuido y/o empeorado por la vasculitis
sistémica. La puntuacidén es dicotdmica (si/no), el puntaje se otorga
por el nUmero de manifestaciones presentes, con puntaje maximo de 62
puntos. A mayor puntuacidén, mayor serd el dafio acumulado. Un paciente
con diagnéstico reciente, tiene puntaje 0 de dafio por VDI. El1 VDI es
una escala clinica sensible, reproducible y fiable para cuantificar el
dafio acumulado, validada en pacientes con vasculitis sistémicas
(30,31,32). Recientemente, en un grupo de 55 pacientes con vasculitis
sistémicas, (23 hispéanicos y 32 caucasicos) se encontrd que el primer
grupo presentd puntajes de VDI mas altos que poblacidén caucasica (VDI
al diagndéstico 2.9+#1.5 vs 2.06%1.3, p=0.03).@®»

Capacidad funcional: medida por HAQ (Health Assessment Questionnaire /
Cuestionario de evaluacidén de la salud)

El HAQ es un cuestionario genérico autoaplicado, disefiado para valorar
la capacidad funcional habitual del paciente en la Gltima semana. Toma
aproximadamente cinco minutos en completarse. Estd compuesto de 20
items o preguntas formando ocho categorias en las cuales al menos hay
dos preguntas. Las categorias son: vestirse y arreglarse, levantarse,
comer, caminar, higiene, alcanzar cosas, agarrar, actividades. EI1
paciente reporta la dificultad que tiene al realizar las actividades
especificadas en los items de subcategorias (variables componentes).
Hay cuatro posibles respuestas para cada pregunta: 0= Sin ninguna
dificultad, 1= Con alguna dificultad, 2= Con mucha dificultad, 3= No
puede hacerlo.

La escala de salida permite discriminar entre la ausencia de
discapacidad y 1la discapacidad completa. La escala de salida se
obtiene al sumar el puntaje de las ocho categorias. La calificacidén de
cada categoria es determinada por el puntaje mayor de las
subcategorias o componentes. La suma total se divide entre el numero
de categorias contestadas obteniéndose wvalores entre 0 y 3. Es
necesario que el paciente conteste al menos 6 de las 8 categorias para
que el HAQ pueda ser calculado. Cuando el paciente no utiliza ayuda de
terceros o aparatos de ayuda sefialados para cada categoria, la
calificacién final no se modifica. En caso contrario la calificacidn
del item es aumentada de 0 6 1 a 2 y si la calificacidén es de 3, esta
no se modifica. Finalmente se incluye una Escala Visual Anédloga
disefiada para valorar la presencia o ausencia de dolor relacionado con
artritis y su severidad en la uUltima semana. Las calificaciones
globales de 0 a 1 representan una discapacidad leve a moderada, las
calificaciones de 1 a 2 discapacidad moderada a severa y
calificaciones de 2 a 3 discapacidad severa a muy severa®®. Las
calificaciones promedio que  han sido reportadas en estudios
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lacionales es de 0.49, en osteocartritis de 0.8 y en artritis
reumatoide de 1.2. E1 HAQ es muy sensible al cambio y usualmente se
considera que la diferencia minima clinicamente importante es de 0.22
(34-35)

SECRETARIA DE SALUD

Calidad de vida: medido por Euro Qol 5D (EQ-5D) 3L

El Eurogol-5D es un instrumento genérico de medicidén de la calidad de
vida relacionada con la salud, en el cual el paciente evalta su estado
de salud, primero en niveles de gravedad por dimensiones (sistema
descriptivo) y luego por en escala visual anadloga (EVA) mas general.
El sistema descriptivo incluye 5 dimensiones de salud (movilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad vy
depresidén), con tres niveles de gravedad cada una (l=sin problemas, 2=
algunos problemas y 3=problemas graves), codificados del 1 al 3. La
combinacidén de todas las dimensiones genera numeros de 5 digitos, con
243 combinaciones -estados de salud- posibles. En la segunda parte del
EQ-5D) existe un EVA vertical de 20 cm, milimetrada, desde 0 (peor
estado de salud imaginable) a 100 (mejor estado de salud imaginable).
Se marca el punto de la linea vertical que mejor refleja su estado de
salud global el dia en que se contesta el cuestionario.

Para calcular el valor de cualquier estado de salud, se utilizan
indices acerca de las preferencias para cada estado de salud obtenidos
previamente en poblacidén general o grupos de pacientes. Este indice
varia del 1 (mejor estado de salud) y 0 (muerte). A los valores de 5
numeros obtenidos, diferentes al 1, se les resta el wvalor de la
constante sefialada. Para los problemas nivel 3 se multiplica ademés
por 2. Este cuestionario tiene una versidén en espafiol validada para
poblacién Espafiola. (36737

Figura 6. Capilares que se contabilizan para la estimacidén de la densidad
capilar: los capilares de la primera fila y los contiguos con un angulo
>9(Q °(25)
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Figura 7. Capilares tortuosos: deformidades del asa capilar con ramas
curvas que sin embargo no pierden el eje central.®®

Figura 8. Capilares dilatados: el capilar es de 4-10 veces el tamafio normal
o diamtero capilar >20 um, Megacapilares: capilar 10 veces mayor al tamafio
normal o con didmetro >50 um. %

Figura 9. Capilares ramificados. Capilares de cuyo eje central surgen ramas
laterales (ramificaciones=neoangiogenésis) . (%5
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Figura 10. Hemorragias capilares: extravasacién de sangre que adopta la
forma de una o varias semilunas o “manchas oscuras” que inicia en asa
capilar y se aleja distalmente. (¢
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6.6 MATERIALES

eCapilaroscopio

Microscopio digital. Marca: CoolingTech. Software versidén 4.5. Modelo USB,
magnificacién 1000x. Compatible con Windows 2000 (figura 11)

Fuente de luz LED 8 / Resolucidédn estatita SD 640*480, HD 1200*1600, ultra
clear 2592*1944 / Zoom digital 5x / Distancia ajustable 0-40mm / Resolucidn
de imagen Sd 640*480P, HD 1280x720P, Full HD 1960*1080P

* Laptop / Computadora

e Aceite mineral

e Toallas de papel

* USB Digital Nicroscope Factory Software

Cooling ' ech 3y
- Digital Microscope

Do A

o S s
\ L
Measurement &8

T R

&

-
X > 'p& Ta
1 . - s R
X A% e

Figura 11. Capilaroscopio (A) y software (B)

6.7 PROCEDIMIENTO

1. Se reclutaron pacientes que cumplieron con los criterios de inclusidn y
exclusiébn que son atendidos en el servicio de Reumatologia (consulta
externa y hospitalizacién) del HGM.

2. Se les explicd el procedimiento de la capilaroscopia y se solicitd firma
de conformidad en un Consentimiento informado.

3. En caso de aceptar participar en el estudio, se programd una cita en el
area de consulta externa de Reumatologia. Se reunieron datos
epidemioldégicos y clinicos pertinentes en una cedula individual.

4. Se realizd capilaroscopia en los dedos 2°-5° de ambas manos. Se tomd una
fotografia del &rea méds representativa estudiada.

5. Se obtuvo un archivo de imagenes con el que se completd el llenado de la
cédula.

Técnica

1. Preparacidén: se solicitd evitar el consumo de café y tabaco y evitar
traumatismos de cuticulas.

2. Se solicitd presentarse con manos y pies limpios.

3. Aclimatizacién. Habitacién con temperatura entre 20-25°C. Posicién de
manos a nivel del corazdn.
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4. Se colocd aceite vegetal en cantidad suficiente en los dedos 2°-5° de
ambas manos y pies. Se examindé sobre una superficie plana. Se excluyeron
los dedos con traumatismos.

5. Se colocd el capilaroscopio directamente en contacto con el 1lecho
ungueal. Se inicidé con 60x y se aumentd hasta 400x. Se realizd barrido y se
localizaron imé&genes sospechosas. Se realizd el enfoque de forma manual.

6. Se obtuvo una imagen representativa de cada dedo con 400x.

6.8 ANALISIS ESTADISTICO

Para variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central vy
de dispersién wutilizando medias y desviacidén estédndar. Para variables
nominales y ordinales se calcularon frecuencias.

Para las comparaciones de variables con distribucién normal se usaron
prueba de t y ANOVA. Para variables no paramétricas se usaron Chi cuadrada

(o Prueba exacta de Fisher).

Para las correlaciones se usdé r de Pearson. La significancia
estadistica se considerd menor a 0.05. Se utilizd versidn SPSS 21.
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7. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 31 de agosto de 2018 al 17 de junio
de 2019, se incluyeron en el estudio 65 sujetos, de los cuales 33 fueron
pacientes con vasculitis sistémicas primarias y 32 controles. De 1los
pacientes se excluyd un paciente (mujer con arteritis de Takayasu) debido a
obtencién de imagenes de capilaroscopia no valorables por mala visibilidad
condicionada por el color de la piel. De la poblacidédn de estudio, el 56.3%
de los sujetos estudiados fueron mujeres (tabla 1). Todos los participantes
firmaron consentimiento informado. El estudio fue autorizado por el comité
de investigacién (clave de registro DI/16/108/03/061) y el comité de ética
de la direccidén de investigacidén del Hospital General de México “Eduardo
Liceaga”.

En el grupo de pacientes, la mediana de tiempo desde el diagndéstico hasta
la fecha de 1la evaluacidén fue de 24 meses (RIQ 10.25-72) (tabla 1). Las
comorbilidades més frecuentes en el grupo de pacientes fueron hipertensidn
arterial sistémica (n=9), diabetes mellitus tipo 2 (n=5) y enfermedad renal
crbénica (n=4) de los cuales solo 2 de ellos se encontraron en estadio
terminal con tratamiento con hemodidlisis. Se obtuvo informacidén acerca de
las comorbilidades en el grupo de controles, donde las unicas
comorbilidades encontradas fueron hipertensién arterial sistémica (n=5),
diabetes mellitus tipo 2 controlada (n=4) vy asma controlada (n=2). Se
encontré diferencia significativa entre la frecuencia de comorbilidades
entre ambos grupos (p=0.021), siendo éstas mas frecuentes en el grupo de
pacientes (tabla 1).

Se encontrdé que el 37.5% (12/32) de los pacientes presentaron tabaquismo,
de los cuales sb6lo la tercera parte mantenia tabaquismo activo, con baja
intensidad del mismo (indice tabdgquico 0.53 £ 1.19) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con vasculitis sistémicas primarias y

controles
Total Controles Pacientes P
Mujeres, n (%) 36 (56.3) 18 (56.3) 18 (56.3)
Edad, m #DE 46.2 +£15.17 45.56 *15.244 46.84 +15.32
Diagndéstico, n (%) 32 (50) 32 (50)
Tiempo iiz§§n§l(g§Q;meses), 24 (10.25-72)
Comorbilidades, n(%) 25 (39.1) 8 (25) 17 (53.1) 0.021
HAS, n (%) 14 (21.9) 5 (15.6) 9 (28.1) 0.226
DM2, n (%) 9 (14.1) 4 (12.5) 5 (15.6) 0.5
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Otras comorbilidades

ICC, n (%) 1 (1.6) 1 (3.1)

Gota, n(%) 1 (1.6) 1 (3.1)

Asma, n(%) 3 (4.7) 2 (6.3) 1 (3.1)

ERC, n (%) 4 (6.3) 4 (12.5)

Hipotiroidismo, n (%) 1 (1.06) 1 (3.1)
Tabaquismo, n (%) 17 (26.6) 5 (15.6) 12 (37.5) 0.048
Tabaquismo activo, n (%) 5 (7.8) 1 (3.1) 4 (12.5) 0.177

indice tabaquico, mediana (RIQ) 0.00 (0.0-5) 0.00 (0.0-5) 0.0

n= numero de casos, m= media, DE= desviacién esténdar, HAS =  hipertensién arterial

sistémica, DM2= diabetes mellitus tipo 2, ICC= insuficiencia cardiaca congestiva, ERC=
enfermedad renal crénica.

En el grupo de pacientes, el subgrupo de vasculitis méds frecuente fue el de
poliangeitis con granulomtosis (53.12%, n=17), posteriormente la
poliangiitis microscépica y la arteritis de Takayasu (12.5%, n=4 cada uno),
seguidos de la purpura de Henoch Schonlein (9.37%, n=3) y la poliarteritis
nodosa y el subgrupo otros con 6.25% con 2 pacientes en cada subgrupo
(figura 12). En el subgrupo de otros se incluyeron a 2 pacientes, 1los
cuales tuvieron los diagndésticos de vasculitis asociada a virus de la
hepatitis C y vasculitis indiferenciada.

Figura 12. Diagndstico de vasculitis sistémicas primarias por

subgrupos
18 17
16
14
12
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° 4 4
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2
: m B o
PAG PAM PAN PHS AT Otros

PAG= poliangiitis con granulomatosis, PAM= Poliangiitis microscdpica, PAN= poliarteritis
nodosa, PHS= purpura de Henoch-Schonlein, AT= Arteritis de Takayasu, otros= vascultiis
asociada a infeccidén por virus de la hepatitis C y vasculitis indiferenciada

Se analizdé el tratamiento que recibieron los pacientes por subgrupo de
diagnéstico (tabla 2), encontrédndose que el consumo de glucocorticoides,
que ocurridé en el 87.5% de los pacientes, fue el uUnico medicamento con
diferencia significativa, vya que los pacientes con purpura de Henoch-
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Schgnlein y 1 paciente con panarteritis nodosa tuvieron menor frecuencia de
consumo de este medicamento. El resto de medicamentos que pudieron influir

sobre el resultado de la capilaroscopia, como calciocantagonistas,

anticoagulantes, acido acetilsalicilico, asi los medicamentos
inmunosupresores, no tuvieron diferencias entre los subgrupos de
diagndéstico.

Tabla 2. Tratamiento en pacientes con vasculitis sistémicas primarias por subgrupos

Tratamiento PAG PAM PAN PHS AT Otros Total P
Acido acetl{sallc1llco, 3 (75) 9 (28.1) 0.22
n(%)
Anticoagulantes orales, 1
1 (3.1 0.2
n(%) (25) ( )
16 4 1 2 28
i i % . 0.026
Glucocorticoides, n (%) (94.1) (100) (50) 1 (33.3) 4 (100) (100) (87.5)
Calcioantagonistas, n (%) 4 3 1 (25) L 9 (28.1) 0.223
9 ronte (23.5) (75 (50) . .
. 15 4 1 2 2
Inmunosupresores, n (%) (88.23) (100) (50) (66.66) 4 (100) (100) 0.052
Ningun 2 !
guno (11.8) (50)
Metotrexat n(%) 2 4 (100) 6 (18.8)
etotrexato, > (11.8) .
. . . 6 1 1 1 11
Azatioprina, n (%) (35.3) (25) (50) 2 (66.7) (50) (34.4)
Ciclofosfamida, n (%) 3 2 L 6 (18.8)
! ° (17.6) (50) (50) :
Mofetilmicofenolato, n 4 1
5 (15.6
(%) (23.5) (25) ( )
Otros
_ 3 4 2 2 1
Pregabalina, n (%) (23.5) (50) (100) (50) 9 (28.1) 0.092
) 1
Alopurinol, n (%) 1 (5.9) (25) 2 (6.3) 0.679
9 3 2 15
1lci % 1 (2 11
Calcio, n(%) (52.9) (75) (23)  100) (46.9) 0
AINE n(%) 2 ! 3 (9.4) 0.375
Seonte (11.8) (50) : :
8 1 12
IECA % 1 . 2 .4
CAs, n (%) (47.1) (50) (33.3) (50) (37.5) 0.456
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De las caracteristicas clinicas que se reportaron, el antecedente de

lesiones isquémicas, el fendémeno de Raynaud y las uUlceras digitales

fueron

hallazgos poco frecuentes (en el 21.9, 15.6 y 3.1% respectivamente),

reportandose GUnicamente en los pacientes con poliangeitis con
granulomatosis, poliangiitis microscdpica y aretritis de Takayasu (tabla
3). No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en el
resto de la variables clinicas y de laboratorio, con excepcidén de la
presién arterial diastdlica, la cual fue significativamente menor en el
grupo de arteritis de Takayasu (p=0.011).
Tabla 3. Caracteristicas clinicas en pacientes con vasculitis primarias por subgrupos
Variasbles clinicas Total PAG PAM PAN PHS AT Otros P
Fenémeno de Raynaud, n 5 115.8) 2 (11.8) 1 (25} 2 (500 0.37
(%)
Ulceras digitales, m (& 1 (3.1) 1 (5.3 0.3&
)
Lesiones isguémicas, n T (2l.5) 3 (17.8) 1 (25} 1 (53) 1 (25} 1 (500 0.71
(%)
Maniobra de Allen, n (% g (l2.8) 1 (5.5 1 (25} 1 (50} 3 (75} 0.0z
)
Pulsos disminuidos, n g (l2.8) 1 (25} 1 (50} 4 (100} <0.001
(%)
TAS, n zDE 123.31 132 +15.27 127.Z% 110.5 10&6.87 100.5 125 0.0g8
+21_77 +23_17 +0._70 +11.54 22 75 +21_21
TAD, n zDE T5.05 TH.47 T3.5 £737 Tl +15.55 &3.33 gl 80.14 0.011
+11_82 +5_51 +5_77 11.54 +14_14
Pesc (kg), n zDE T1.14 T7.32 e6.9 £13.€1 T1.5 &6.3¢ 57.22 g2 X8.48 0.25
18 25 +17_57 +14.12 +2.5¢6
Eztatura (m), n zDE 1.0 £0.05%1 1.&0 £0.0% 1.5¢ x0.08 1.45% 1.70 x0.10 1.57 1.58 0.z24
006 +0.0¢8
IMC, n zDE 31 +5.€0 25.75 27.07 £3.38 32.2 Z2Z2.53 2Z.88 25.2 0.055
+5.5¢ +2_38 +1.81 +5.53
Glucesa (mg/dl), n DE 87 +11.% g88.63 g6 £7.43 82.5 T8.33 S96.33 g82.5 0.45
+11.4% +7_77 +5.13 2188 777
Urea (mg/dl), n zDE 55.08 25,55 TO.ZT 30.5% ZE.Te 25.57 105.55%5 0.45%
+52.31 54 &5 +33,43 +17.88 +11_5¢ +5.41 +130.17
Creatinina (mg/dl), n 1.7 .15 1.80 x2.55 1.7& x0.87 .8 0,55 x0.1g 0.7 I.E89 o.73
+DE +0_.15% +0.54 +4 58
Acide drico {mg/dl}, n 5.57 £1.83 5.7 x1.7% .18 2.7 E.e T.g2 z0 5.E5 o.T
+DE +2.33
Proteinuria (mg/24h), n 437 4654
+DE
TFG (ml/min)}, n *DE 24 T8 +3&8.3 a4 41 3e_75 Te.5 S50.33 BE_g8 38 0_Z&
+37_28 +15_ &2 +17.87 +10.83 52 .57 +45 25
Colestercl (mg/dl), n 178.1 2024 152 +24.04 124 =+ 21 140.5 0_032
+DE +50.15 42 0@ 15 .55 +31.82
- - o n - 8.70 E.55 7.Z5
Leucocitos, m +DE 8_250 +Z_&2 B.73 +3._47 8.86 £2._37 +c 23 8.3 £3_41 +2 51 12 a7 0.BA
N - - - 11_25 13.4 14.15
Hemoglobina, m +0E 13.80 +£.27 13.81 +£2_48 13.62 +1._88 e 15.90 +1.31 4051 e d.4
Plaquetas. m =DE ZBEhS3 31e17e 23750 184500 Z30eee 0250 2e4500 0.g2
T y £11&703 +135518 +22111 50204 +73418 +10T201 +3152 °
- _ 2.8 [5.2&- _ _ . 48.5 [1l4- B: (2e-
WEG, m zDE 28 (4-85) £2.25) 4 [3-g5) 58 (4-58) 2 12-3) &7 sa3) 0.48
8.5 (4.5- 4-8 10 (3-
BVAS3, mediana (RIQ) & [(3-10) B {(5-10) ) —-r 3 (3-3) 2 0-2) [0.75- o.og1
11.75) &_75) 101
R e . 3.5 (1.5- o 1o ERE 5.5 (2Z-
VDI, mediana (RIQ) ® i1.25-4) 3 (2.5-4_E) 1.78] Z {1-3) o (2.25-4) 5.5 0.055
0.11 {o- 0.3z {o- b.28 0.67 (0-
HAQ, mediana (BIO) 0 (0-0.38) 0 (0-0.23) 0.80) 0.64) o [OD.EGE.—_]— 087 0.55
- - 0.8E 0.g83 0.71
Eurgguol, m =DE 0.76 £0.24 0.76 £0.27  0.6% £ 0.33 i 18 1 1o o8 oo 18 0.8
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De las escalas de actividad de la enfermedad, sbélo se encontrd diferencia
significativa en el VDI, que fue menor en el grupo de purpura de Henoch-
Schonlein en comparacién con el resto de subgrupos (p=0.055) (tabla 3). No
se encontraron diferencias entre los subgrupos en los puntajes de BVAS3,
HAQ ni EQ-5D.

Tabla 4. Alteraciones en la capilaroscopia en pacientes con vasculitis sistémicas
primarias y controles

Total Controles Pacientes P
Visibilidad regular, n(%) 6 (9.4) 4 (12.5) 2 (6.25)
Plexo venoso subcapilar visible, (%) 21 (32.8) 7 (21.9) 14 (43.7)
Arquitectura alterada, n (%) 20 (31.1) 7 (21.9) 13 (40.62)
Densidad (promedio de 8 dedos), m 7.51 7.87 £1.25 7.15 £1.08 0.18
+DE +1.22
Areas avasculares (promedio de 8 0.12 (0- 0 (0-0.12) 0.25 (0- 0.01
dedos), mediana (RIQ) 0.25) 0.59)
Capilares arborizados (promedio de 8 0 (0-0.5) 0 (0-0.37) 0 (0-0.5) 0.73
dedos), mediana (RIQ)
Microhemorragias (promedio de 8 0 (0- 0 (0-0.62) 0 (0-0.12) 0.12
dedos), mediana (RIQ) 0.12)
Ectasias (promedio de 8 dedos), 0 (0- 0 (0-0.25) 0 (0-0.25) 0.42
mediana (RIQ) 0.25)
Capilares trombosados, n (%) 1 (1.6) 0 1 (3.12) 0.018
Capilares tortuosos, n (%) 33 (51.0) 15 (46.9) 18 (56.2) 0.55
Capilares cruzados, n(%) 39 (60.9) 18 (56.3) 21 (65.62) 0.57
Capilares bizarros, n (%) 23 (35.9) 8 (25) 15 (46.87) 0.19
Neovascularizacidén, n (%) 11 (17.2) 0 11 (34.37) <0.001
Diagnéstico capilarosocédpico
Normal, n (%) 47 (73.4) 30 (93.8) 17 (53.12) 0.01
Alteraciones inespecificas, n (%) 17 2 (6.3) 15 (46.87)

(26.56)
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En primer lugar, se realizdé la comparaciédn de los hallazgos de la
capilaroscopia entre los pacientes con vasculitis sistémicas y controles
(tabla 4). La mayoria de las 1iméAgenes obtenidas fueron Dbuenas para el
andlisis (93.75 y 87.5% para pacientes y controles, respectivamente), sin
embargo, todas las imadgenes fueron adecuadas para su analisis. E1
diagnéstico capilaroscopico normal se encontrd més frecuentemente en el
grupo control que en el grupo de pacientes con vasculitis (p=0.01). De las
alteraciones especificas de la capilaroscopia, las &reas avasculares, los
capilares trombosados y la neovascularizacidén fueron caracteristicas més
frecuentemente encontradas en el grupo de vasculitis en comparacidén con el
grupo control (p= 0.01, 0.018 y <0.001, respectivamente).

Posteriormente, se analizaron las diferencias de las alteraciones en 1la
capilaroscopia entre 1los subgrupos de vasculitis, de las cuales, la
arquitectura capilar, la presencia y el numero de 4&reas avasculares,
microhemorragias, capilares trombosados vy neovascularizacidn presentaron
diferencias entre los subgrupos de diagndstico (tabla 5), gque se sefialaran
a continuacién.

La arquitectura se encontrd significativamente alterada en arteritis de
Takayasu y en el subgrupo de otras wvasculitis, en comparacidén con
poliangiitis microscépica (p=0.004) (tabla 5). La densidad capilar presentd
tendencia a encontrarse disminuida en pacientes con poliangiitis con
granulomatosis y poliarteritis nodosa, en comparacidén con poliangiitis
microscdépica, pero no se obtuvo diferencia significativa (6.73 y 6.75 vs
7.99 respectivamente, p=0.068).

Las areas avasculares fueron hallazgos frecuentes en poliangiitis
microscdépica y poliarteritis nodosa (p=0.049) vy las microhemorragias se
hallaron con mayor frecuencia en este UGltimo subgrupo (p=0.012) en
comparacién con el resto de subgrupos. Los capilares trombosados solo
fueron encontrados en 1 ©paciente con diagndéstico de poliangiitis
microscédépica (p=<0.001) (tabla 5).

Con base en las caracteristicas de la capilaroscopia que tuvieron
diferencias entre los grupos de estudio, se analizaron las posibles
correlaciones existentes entre las variables, encontrando en primer lugar,
respecto de las variables clinicas en el grupo de pacientes con vasculitis,
que el puntaje de VDI tuvo correlacidn positiva moderada con el puntaje
HAQ (r=0.38, p=0.03) (figura 13,a). El puntaje de Euroquol-5D tuvo
correlacidén negativa moderada con el VDI y el HAQ (r= -0.48, p=0.05 y r=-
0.58, p=0.001, respectivamente) (figura 13, b y c).

El tiempo de evolucidén de la enfermedad tuvo correlacidén negativa moderada

con el BVAS3 (r-0.53, p=0.002) (figura 13,d). El BVAS3 tuvo correlacidén baja
(r=0.40, p=0.022) con la edad (figura 13,e).
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Tabla 5. Alteraciones de la capilarcscopia en pacientes con vasculitis sisteémicas primarias por subgrupos

Caracteristica de la Total Controles Pacientes P
capilaroscopia
PAG PAM PAN PHS AT Otreos P
Visibilidad regulzr, pl%) & 4 (1l2.5) Z (8.25) 2 o 4] i} o o
i5.4) (11.8}
Plexo venoso subgsEpilsn 21 T i21.39) 14 (43.7) € 1 25} 2 3 2 1 0.21
visible, pl%) (32.8) (35.8) (100} (66.T) (50} [E=1:0)
Arguitectura alterada, pl%) 20 T (21.5) 13 4 i} 1 (50} 2 4 2 o.0D4
(31.1) (40.82) (23.58) ([E€.T) (1000 (100}
Denzidad (promedic de 2 T.81 T.87 T.1%5 o.18 6.73 T.59% &.75 T.70 T.82 T.75 0.0&8
dedosz), m zDE +1.Z2Z +1.25 +1.08 +1.13 +0.42 +1.0& +0.83 +1.22 £0
Denzidad disminuida gradol 45 Z2& (B81.3) 20 (€Z2.5) g 4 1 (50} z 3 2 0.1%5
(€33%), ni%) (T1.5%) (47.1) (100} ([E€.T) (k=3 (100}
Denzidad disminuida gradoZ 12 & (1l8.8) 12 (37.5) =l i} 1(50) 1 1 o
(6€-33%), pl%) (Z8.1) (B2.5) (33.3) (25}
hLreas B¥ascularss presentes, 35 1z (37.8) 23 13 4 2 1 2 1 0.04%
ni%) (5471 (T1.E7) (T&.5) (100 (100 (33.3) (=13 [$=1:3)
Cepilares arborizados a8 4 (12.5) 4 {12.5) 1 1 25 1 (50} 1] 1 1] 0.53
presentes %) (12.5) i5.5) (25)
Cepilares arborizados grado 1 a8 4 (12.5) 4 {12.5) 1 1 25 1 (50} 1] 1 1] 0.53
(=233%), pl%) (12.5}) (5.3 (500
Cepilares arborizados o (o- [ 0 (0-0.5) 0.73 o (o- o (0- 0.12 1] o (0- 1] 0.81
(promedioc de £ dedos), 0.5} 0.37) o) 0.035) (o- 0.138)
mediana (RIJ) 0.12)
Microhemorragiss presentes, n 17 4 (12.5) 13 7 2 (50 2 2 1] 1] 0.012
(%) (26_8) (40_62) (41._2) (100} (66.7
Microhemorragias (promedio de 0 (0- o (o= o o= 0.12 o (o0- 0.0& 0.12 0.2% o o 0.43
2 dedos), mediana (RIQ) 0.12) 0.€2) 0.12) 0.18) (o= (o.12 (o-
0.30) 0.12) 0.25)
Ectasias presentes, n (&) [ 4 (1z2.4) 2 (€.25) 1 1] 1] 1] 1 ] 0.82
(5_4) (5.3 (2510
Ectasias grado 1 (<33%), pi%) [ 4 (12.5) 2 (€.25) 1 1] 1] 1] 1 ]
(5_4) (5.3 (2510
Ectasias (promedio de & o (o- [ [ 0.42 o (o- 1] 1] 1] o (o- 1] 0.€5
dedos), mediana (RIJ) 0.25) 0.25) 0.25) 0.12) 0.18)
Cepilares grombosados, n (%) 1 1] 1 i3.12) 1] 1 (25} 1] 1] 1] 1] 0.018
(1.8}
Cepilares tortuocsos, n (%) 33 15 i4s8.%) 18 i58.2) 1 2 (50 1] 2 2 2 0.55
(51_8) (58.8) (66T} (50} (100}
Cepilares cruzados, pl%) 33 18 (5€.3) 21 13 2 (50 2 1 2 1 0.57
(60._3) (E65.62) (7T6.5) (100} (33_3) (50} (50}
Cepilares bizarros, pl%) 23 2 (25) 15 3 1 25 1 (50} 1] 3 1 0.1%
135_39) (46_87) (52._3) (751 (50}
Mepuascllarizaciin, nlk! 11 0 11 B 1 (25} Z Z 0 1 <0.001
(17.2} (34.37) (25.4) (100} (E66.7) (50}
Diagnbstico gapilarpsacimicn
Hormal, n (%) 47 0 (53.8) 17 g 4 o 3 z 1
(73.4) (53.12) (47 1) (1000 (6€.T) (50} (50}
klteraciones inespecificas, n 17 2 (6.3) 15 ] o 2 1 2 1
(%) (ZE6.56) (46_.87T) (52.3) (100) (33.3) (50} (50}
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Respecto de las correlaciones entre las variables clinicas vy 1las
alteraciones especificas de 1la capilaroscopia (figura 13, f y g) se
encontré que el tiempo de evolucidén de la enfermedad tuvo correlaciédn
moderada con densidad capilar (r=-0.31], p=0.010) vy &reas avasculares
(r=0.40, p=0.001), vy correlacidén negativa moderada con BVAS3 (r=-0.53,
p=0.002). E1 VDI tuvo correlacién moderada (r=0.50, p=0.050) con la

densidad capilar

Figura 13.

(figura 13, h).

Correlaciones entre alteraciones especificas de la capilaroscopia y variables

clinicas en pacientes con vasculitis sistémicas primarias

a) Correlacion entre HAQy VDI
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Figura 13.1 Correlaciones entre alteraciones especificas de la capilaroscopia y variables
clinicas en pacientes con vasculitis sistémicas primarias

g) Correlacion entre las dreas avasculares y el h) Correlacion entre densdidad capilar y VDI
tiempo de evolucion 10
16 9 (]
8 [ ] L ] ® L] *
H ¢ ¢ c [ YRS TN O eevssuurtors RO Setors ¢
$ 12 & 7 ‘ ........................... L
g1 = o o
ERR T 6y @ o
g
g r=-0.40, p=0.001 o 5 s o r=0.50, p=0.05
S08 g ee o S 4
w 06 L L 7
3 O T a 3
Z 04 e E e 2
0n freme °
1
s @ ® [ ]
0 awse—o @ L 0
0 50 100 150 200 250 0 2 4 6 g 10
Tiempo de evolucion (meses) VDI

El fendémeno de Raynaud tuvo correlaciones bajas con la densidad (r=-0.24,
p=0.049) y la presencia de &reas avasculares (r=0.28, p=0.020). A su vez,
las areas avasculares tuvieron correlacidén negativa buena con la densidad
capilar (r=-0.67, p=<0.001).

La neovascularizacidédn capilar tuvo correlacidédn con el diagndéstico de alguna
vasculitis (r=-0.40, p=0.001) vy 1las lesiones isquémicas (r=0.371, p=
0.003), lo que confiridé OR de 9.52 (1.7-51.77 IC95%).

Finalmente, se realizdé andlisis de riesgos, que se presentan en la tabla 6.
Las variables <clinicas que predijeron riesgo de alteraciones en la
capilaroscopia fueron el tabaquismo, el VDI con puntaje mayor a 1 y el
BVASv.3 con puntaje mayor a 7.5. Las alteraciones de la capilarosocopia que
incrementaron el riesgo de presentarse Jjuntas fueron la densidad disminuida
con las &reas avasculares y con la neovascularizacién. Se encontrd mayor
riesgo en que un puntaje incrementado en la escala BVASv.3 tuviera también
puntaje elevado en VDI simultadneamente.
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Tabla 6. Riesgo entre la presentacién de alteraciones capilaroscédpicas
especificas y variables clinicas

OR IC95%
Densidad <7 capilares/dedo y &areas 5.78 1.46-22.81
avasculares
Densidad <7 capilares/dedo y 9.52 1.75 - 59.77
neovascularizacién

Puntaje de BVAS >7.5 y &reas avasculares 6.19 1.24 - 30.77
Puntaje de BVAS >7.5 y VDI>1 32.38 3.92 - 267.5
Puntaje VID >1 y lesiones isquémicas 13.45 1.58 - 114.98
Puntaje VID >1 y &reas avasculares 4.71 1.59 - 13.97

Puntaje VID >1 y neovascularizacidn 8.05 1.54 - 41
Patrén anormal capilaroscopico y VID > 1 11 2.73 - 44.38
Patrdén anormal capilaroscédpico y tabaquismo 3.75 1.13 - 12.43

Tabaquismo y Areas avasculares 3.69 1.05 - 13
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8. DISCUSION

En el presente estudio, se incluyeron pacientes con vasculitis sistémicas
primarias y controles sanos pareados por edad y sexo para la realizacidn
del estudio de capilaroscopia, segun procedimientos acordados en consensos
internacionales, con el objetivo de caracterizar la frecuencia de las
alteraciones y su posible asociacién con las variables clinicas
demograficas y de escalas de actividad de la enfermedad, funcionalidad vy
calidad de vida.

Las capilaroscopias realizadas fueron adecuadas para su revisidén vy se
cuenta con el catdlogo de imagenes disponible lo que puede disminuir la
variabilidad interobservador.®!) Se reportd como visibilidad adecuada a
aquellos estudios que incluyeron imadgenes nitidas en seis o siete dedos de
los 8 estudiados, en tanto que la totalidad de 1los estudios fueron
adecuados para su evaluacidén y la mayoria de ellos se encontraron con
técnica adecuada.

Se lograron incluir 32 pacientes de la clinica de wvasculitis del Hospital
General de México de los cuales la mayoria se encontrd en el subgrupo de
poliangiitis con granulomatosis (PGA) . En estudios previos de
capilaroscopia gque incluyeron pacientes con vasculitis sistémicas, el
numero méds grande de pacientes con PGA fue el de Anders en 200047, que
incluia 12 pacientes de los 116 pacientes con enfermedades del tejido
conectivo que incluyeron. Reportaron que el 92% de los pacientes tuvieron
dreas avasculares independientemente de la presentacidédn de vasculitis
digital, aunado a la ausencia de capilares dilatados y propusieron dicho
hallazgo capilaroscopico como una posible herramienta para diagndéstico de
esta enfermedad. Ademés propusieron que las vasculitis de pequefios vasos
podrian causar prevalencia incrementada de Aareas avasculares debido a
infiltrados wvasculiticos que deberian confirmarse por histopatologia. E1
estudio de Uceda 2013%% g diferencia, en 10 pacientes con PGA encontrd
capilares tortuosos en el 62.5% y microhemorragias 50%, sin presentacidn de
areas avasculares, disminucién de la densidad capilar ni
neovascularizacidén, en contraste con el estudio de Anders. Adicionalmente,
no reportd asociacidn entre las alteraciones de la capilaroscopia y 1los
datos clinicos de dafio organico.

En el presente estudio, la muestra de este grupo de pacientes es la més
grande reportada, segln nuestro conocimiento actual, y encontramos densidad
capilar disminuida en el 100% de los pacientes con PGA, con la presencia de
dreas avasculares en el 76.5% de ellos (tabla 5), similar a lo reportado en
el estudio de Anders. Otras alteraciones capilaroscdpicas que ocurrieron en
el subgrupo de pacientes con PGA fueron arquitectura alterada en la casi la
cuarta parte (23.5%), microhemorragias en cerca de la mitad de los casos
(41%), alteraciones de la forma de los capilares (tortuosos 58.8%, cruzados
76.5% y bizarros 52.9%) y la neovascularizacidn se encontrd en 29.4% (tabla
5), en coincidencia con el estudio de Uceda respecto de la alteracidén en la
morfologia capilar.
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Existe un estudio longitudinal gque incluydé 31 pacientes con purpura de
Henoch-Schonlein (PHS) a los que se examiné capilaroscopia al inicio de la
enfermedad y a los 6 meses®?, reportando como las principales alteraciones
disminucién de la densidad capilar, y anormalidades frecuentes en la forma
y tamafio, casi en la mitad de los casos al inicio del estudio, mismos que
se normalizaron en su mayoria a los 6 meses del seguimiento. En nuestro
estudio solo se incluyeron 3 pacientes con PHS, los cuales se distinguieron
entre los subgrupos de vasculitis, por presentar los puntajes méds bajos en
los indices de actividad de 1la enfermedad, asi como las mejores
puntuaciones en la funcionalidad y calidad de wvida. Presentaron densidad
capilar disminuida en todos los <casos y microhemorragias, capilares
tortuosos y neovascularizacién en 2 de ellos. Sin embargo, todos se
encontraban en seguimiento con enfermedad estable (tiempo promedio de
evoluciédn meses y puntaje BVASv.3 promedio), a diferencia del estudio
predecesor quienes presentaron mayor actividad y menos tiempo de evoluciédn
en el momento en que se detectaron mayores alteraciones capilaroscédpicas,
ademés que dicho estudio se realizd en poblacidén pedidtrica. Por lo tanto,
se requiere mayor numero de pacientes y seguimiento longitudinal para
demostrar las posibles alteraciones en la capilaroscopia durante la
enfermedad activa de pacientes con PHS.

En nuestro estudio, el subgrupo de pacientes con diagndéstico de arteritis
de Takayasu incluyé solo 4 pacientes, los cuales se caracterizaron por
presentar alteracidén en la arquitectura, &reas avasculares en la mitad de
los casos, pero sin condicionar disminucién de la densidad capilar, ademas
de alteraciones en la forma capilar (capilares tortuosos 50%, cruzados 50%
y bizarros 75%), sin encontrar neovascularizacidén en ninguno de ellos
(tabla 5). E1l estudio observacional controlado de Javiani 3 que incluyé 15
pacientes, demostrd cambios en el tamafio capilar evidenciado por el menor
tamafio del asa arterial y venoso, mas frecuentemente en los pacientes en
comparacién con los controles, asi como en especial en la capilaroscopia de
los dedos ipsilateral a lesiones en arteria subclavia. Sin embargo, no se
midieron dichos parédmetros en nuestro estudio, por lo gue no es posible
realizar una comparacién adecuada.

En nuestro estudio, no se incluyeron pacientes con diagnéstico de
vasculitis como enfermedad de Behcet o tromboangitis obliterante debido a
la baja prevalencia de dichas enfermedades en nuestro medio.

A diferencia de los escasos estudios previos sobre la capilarosocopia en
pacientes con wvasculitis sistémicas, en nuestro estudio analizamos la
posible asociacién entre las alteraciones capilaroscédpicas y el tratamiento
recibido, sin encontrar asociacién entre ellos. De la misma manera, a
diferencia de lo reportado por Revuelta en 1991, que no encontrd asociacién
con afeccidén generalizada en sistema nervioso central, rifiones o piel, en
nuestro estudio se encontrd correlacidédn moderada entre el puntaje de VDI>1
y la densidad capilar (r=0.50, p=0.05) (figura 13,h), ademds de que dichos
puntajes incrementados en actividad y dafio (BVASv.3>7.5 y VDI>1) confieren
riesgo para el hallazgo de &areas avasculares (OR 6.19, 1.24-30.77 IC95% y
OR 4.71, 1.59-13.97 1IC95%), vy en el caso del indice de dafio, riesgo
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aumentado para neovascularizacidén vy patrdén capilaroscdpico anormal OR
8.05, 1.54-41 IC95% y OR 11, 2.73-44.38 IC95%), en la capilaroscopia (tabla
6) . Ademéds, coincide en el hallazgo de que el puntaje de dafio VDI>1
presenta riesgo incrementado de presentar lesiones isquémicas (OR 13.45,

1.58-114.98 IC95%).

En nuestro estudio, ninguna otra caracteristica clinica presentd
diferencias significativas entre los subgrupos de vasculitis sistémicas vy
las alteraciones de la capilaroscopia, con excepcién del fendbmeno de
Raynaud y las lesiones isquémicas. Como resultaba esperado, la presencia
del fendémeno de Raynaud presentd correlacién con alteraciones en la
capilaroscopia, especificamente con la densidad capilar y con la presencia
de &reas avasculares (r= 0.24, p=0.049 y r= 0.28, p=0.02, respectivamente).
De forma interesante, la presentacién de lesiones isquémicas en pacientes
con vasculitis sistémicas tuvo correlacidédn significativa y riesgo aumentado
de presentar neovascularizacidén en el estudio capilaroscépico (r=0.371,
p=0.003 y OR 9.52, 1.7-51.77 IC95%), lo que sugiere fuertemente que los
pacientes con vasculitis sistémicas que presenten dentro de la enfermedad
lesiones isquémicas digitales con o sin pérdida de tejido, presentaran con
mayor frecuencia alteraciones capilaroscépicas del tipo de
neovascularizacién, a diferencia de lo reportado ampliamente en
enfermedades que cursan con Fendémeno de Raynaud como esclerosis sistémica,
cuya manifestacién capilaroscédépica es la perdida de capilares, con
disminucién de la densidad capilar e incremento de las &reas avasculares en
la etapa tardia. Por lo tanto, las vias que afectan la microcirculacidn en
ambas enfermedades, probablemente presenten mecanismos microangiopaticos
distintos. El potencial para emplear dicho descubrimiento con fines de
diagnbéstico, seguimiento e incluso de respuesta a tratamiento y prondstico
aun falta por determinarse.

Las debilidades de nuestro estudio son la falta de seguimiento de 1los
pacientes, 1lo que proporcionaria la posibilidad de 1la revisidén de 1la
capilaroscopia con relacidén con la actividad de la enfermedad, asi como
posible modificacidén con el tratamiento y distintos niveles de actividad.
Se encuentra pendiente la fase del estudio de la evaluacidn de las imégenes
capilaroscépicas para evaluar la confiabilidad interobservador. Debido a
que la estandarizacién en el reporte de los hallazgos de la capilaroscopia,
que describe los analisis semicuantitativos vy cuantitativos para cada
parametro, se realizéd recientemente, los estudios previos sobre
capilaroscopia de pacientes con vasculitis cuentan con metodologia y formas
de medicién de las variables diversas, por lo que no todas 1las
caracteristicas reportadas son comparables entre los mismos y con nuestro
trabajo.

Se requieren més estudios prospectivos que incluyan mayor nuUmero de
pacientes para confirmar los resultados obtenidos en nuestro estudio. Se
requieren también disefio de estudios de investigacién béasica que incluya
histopatologia ¢ metodologia acorde para evaluar cambios en la
microcriculacidédn para dilucidar las vias fisiopatoldgicas comunes en las
vasculitis de vasos de tamafio variable.
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9. CONCLUSIONES

La arquitectura alterada, la presencia de &reas avasculares, capilares
trombosados y neovascularizacién fueron los alteraciones en la
capilaroscopia asociadas al diagnéstico de wvasculitis, en comparacidén con
los controles.

Las variables clinicas gque tuvieron correlacidédn con alteraciones en la
capilaroscopia fueron el fendmeno de Raynaud, el tiempo de evolucidén de la
enfermedad y el puntaje VDI.

La neovascularizacidén capilar correlaciondé con el diagndéstico de vasculitis
y el antecedente de 1lesiones isquémicas, vy predice densidad capilar
disminuida y VDI mayor a 1. Las &reas avasculares incrementan el riesgo de
puntuaciones altas en la actividad y cronicidad de las wvasculitis (BVAS
>7.5 y VDI>1)

La busqueda de alteraciones de la capilaroscopia en pacientes con
vasculitis sistémicas puede ser Util en pacientes con antecedentes de
lesiones isquémicas y mayor tiempo de evoluciédn.
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Folio
Nombre Fecha:
Variables | Edad: Sexo: [ Mujer Color de piel:
demograficas | (en afos) O [l Clara
Hombre
[l Morena
[l Oscura
Diagndstico [] 1= Poliangeitis con [l 6= Crioglobulinemia
granulomatosis [l 7= Enfermedad de
[l 2= Poliangeitis Kawasaki
eosinofilica con [l 8= Enfermedad de
granulomatosis Takayasu
[J 3= Poliangeitis [ 9= Arteritis de la
microscéodpica temporal
[l 4= Poliarteritis nodosa [1 10= Enfermedad de
[l 5= Parpura de Henoch Behecet
Schonlein [l 11= Tromboangeitis
obliterante
[l 12= Otros:
Fecha de (Afio)
diagndstico
Comorbilidades [] 1= Hipertensién Arterial Otros ¢Cual-?
Sistémica
[l 2= Diabetes Mellitus
[l 3= Insuficiencia Cardiaca
[l 4= Otros
Tabaquismo 0 si ] Suspendido 0 Actual
1 No Tiempo: IT:
Tratamiento 1= Acido acetilsalicilico [l 5= Inhibidores de

O O O™

2= Acenocumarina
3= Glucocorticooides

4= Calcioantagonistas

la 5-
fosfodiesterasa

6= Inmunosupresores
7= Otros
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Fendmeno de
Raynaud

Ulceras
digitales

Lesiones
isquémicas

Prueba de
Allen

Calidad de los
pulsos

Variables
clinicas

Laboratorio

Gabinete

Pedial Dorsal

i HOSPITAL
2019 GENERAL
e de MEXICO
72019, Afic del Caudillo del Sur, Emiliano Zaparals —mmomm imcrrs
0 si Tiempo de evolucidn:
[J No (afios)
[ Si Tiempo de evoluciédn:
7 No (afios)
0 Si Tiempo de evolucién:
[l No (afios)
[l Normal Tiempo de evolucidn:
00 Anormal (afios)
[l Normal Tiempo de evolucidn:
(] Disminuidos (afios)
(Sefialar en el esquema)
TA Cintura
Peso Cadera
Talla
Glucosa Proteinuria Leucocitos
Plaquetas
Urea TEG Hemoglobina
Creatinina Colesterol VSG
Triglicéridos
Acido Grico
Sedimento
urinario
[l Rx toérax
7 Rx / TAC / IRM
[l ECG
HAQ
Euroquol Termbébmetro

Facial

Sefialar las alteraciones en los pulsos

45




SALUD

Anexo II: LISTADO DE MEDICAMENTOS
“CARACTERIZACION DE ALTERACIONES CAPILAROSCOPICAS EN PACIENTES CON VASCULITIS SISTEMICAS PRIMARIAS”

EMILIANO ZAPATA

72019, Afo del Caudillo def—sur

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

il
BR.E

T iano 2
DUAR’D% LIQ%ZEA

Eata”

TRATAMIENTO
Fecha Fecha
No Nombre Dosis | Unidad | Ruta | Frecuencia Indicacion de de
Inicio Término
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Anexo III: HAQ (Health Assesment Questionnarie):
“CARACTERIZACION DE ALTERACIONES CAPILAROSCOPICAS EN PACIENTES CON
VASCULITIS SISTEMICAS PRIMARIAS”

HAQ DI
Maque con un X la opcion que mejor describe  [Sin Con Con No puede
su situacién actual. dificultad |dificultad |ayuda de |hacerlo

¢ Puede sacar la ropa del
1. Vestirse  [closet y de los cajones?
y arreglarse

¢, Vestirse solo, incluso
abotonarse y cerrar el cierre?

¢, Lavarse el cabello?

¢ Puede levantarse de una silla
2. Levantarse [recta sin apoyar los brazos?

3. Comer ¢, Puede cortar carne?

¢ Llevarse a la boca un vaso
con liquido?

¢ Puede caminar en terreno
4. Caminar  |plano?

¢Puede lavarse y secarse el
cuerpo?

5. Higiene ¢Abrir y cerrar las llaves del
agua?

iSentarse y levantarse del
retrete?

¢Puede peinarse?

¢Alcanzar y bajar una bolsa

6. Alcance de 2 Kg que este por arriba de
su cabeza?
¢, Puede abrir las puertas de un
auto?
7. Agarrar

¢ Destapar un frasco de rosca
no muy apretado?

¢ Puede escribir?

¢Puede manejar un auto 0

8. Actividad [coser a maquina de pedales?
¢ No puede salir de compras
por causas ajenas a la artritis?
Marque con una X lo correspondiente a su situacion actual con respecto a Dolor

Escala Visual Analoga

0 [ B | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 IE | 10
Margue con una X como ha sido su estado de salud en la Ultima semana:

Escala Visual del Estado de salud
0 i |2 | 3 | 4 |5 [ 6 | 7 | 8 IE | 10
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Anexo IV: EuroQol (EQ-5D):
Cuestionario: Proyecto “Caracterizacidén de alteraciones capilaroscédpicas en pacientes con vasculitis

sistémicas en el servicio de Reumatologia del Hospital General de México”

El mejor estado
Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado de de salud

imaginable
salud el dia de HOY. -
Para ayudar a la gente a describir que tan bueno o que 100
tan malo es su estado de salud hemos dibujado una
Movilidad escala parecida a un termémetro en la cual se marca con
) un 100 el mejor estado de salud que pueda imaginarse y
No tengo prOblemaS para caminar D con un 0 el peor estado de salud que pueda imaginarse. 920

Tengo algunos problemas para caminar

U

Nos gustaria que nos indicara en esta escala, en su
opinion, que tan bueno o que tan malo es su estado de &50
Tengo que estar en la cama D salud el dia de hoy. Por favor, dibuje una linea desde el

casillero donde dice "Su estado de salud hoy" hasta el

Cuidado Personal punto del termémetro que en su opinidn indique que tan
. bueno o que tan malo es su estado de salud el dia de 730
No tengo problemas con el cuidado personal a hoy

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme

U

No puedo lavarme o vestirme a

o L ) ) ) Su estado de 540
Actividades Cotidianas (e, frabajar, estudiar, hacer tareas salud hoy
domésticas, actividades familiares o recreativas)
No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas a 4%0
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas a
No puedo realizar mis actividades cotidianas Q 3¢0
Dolor / Malestar

2%0

No tengo dolor ni malestar a
Tengo dolor o malestar moderados L Mexico (Spanish) © 1999 EuroQol Group EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group %o
Tengo mucho dolor o malestar Q
Ansiedad / Depresién 0
No estoy ansioso ni deprimido 0 il
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] Anexo V: Vasculitis Activity Score 2003 )
“CARACTERIZACION DE ALTERACIONES CAPILAROSCOPICAS EN PACIENTES CON VASCULITIS SISTEMICAS PRIMARIAS”

Nusva/ Hemorragias retinianas | i
BVAS Persistents | peor £ 5 7. Abdominal 4 g
Puntuacién maxima Funtuacion maxima Peritonitis Z 3
4. Ojos, nariz itz i i
1 Genaral 3 3 Ios, 'r'§3!'§3 3 6 Disrres sanguinolanta z 3
Mialgia L 1 Descarga nasal sanguinalenta f Dolor abdeminal isquemico 7 3
costras nasales [ dlceras o — —
Artralgia o artritis 1 1 granulomas 2 4 Puntuzcion maxima
Fiebre = 38.0 °C 1 1 Afeccicn de senos paranaszales 1 2 B Renzl & 1z
Pérdida de peso £ 2 kg 1 1 Estenasis SHME 5 HiPEI'l'EI'IEil:II'I 1 4
Puntuacidn maxima Pérdida zuditiva conductiva 3 Proteinuriz >1+ Z 4
2 . " - - Hematuria = 10 clindros por cam
I Curzneo 3 g Peérdida zuditiva sensariosensarial g de alto poder po po : 5
Infartos 1 2 Puntuacidn maxima Crestining 1.4— 2.8 mg/dl 7 4
Purpura 1 2 5. Tdrax 2 g Creatinina 2.8— 5.6 mg/d| 3 &
Hiceras 1 4 Disnea 1 2 creatinina z 5.7 mg/d) 4 g
Gangrena 1 & Nédulos o cavidades 3 INCrements en creatining en = 30%
Citras vasculitis cutansas 2 2 Derrame pleursl / pleuresia 2 5
. . 4 Caida en filtrado glomerular = 25%
Puntuacidn maxima Infiltrzdos 4
3. hucosas / Ojos 3 g — - Puntuzacion maxima
Afeccion gndobronguizl . -
Ulceras orales / granulomas 5. Slsterna nenicss & g
E 1 1 Hemoptisiz masiva / hemorragia
Ulcerss genitales L ] zlvealar g| |Cefale= 1 1
Inflamacion de anexos 1 1 Falla respiratoria 3 5 MERINEItiS
e cianificati C confusidn organica
Proptosis significativa 2 4 Puntuzcion maxima rE= L 3
Dja rojo- [2pi) esclertis, 1 9 5.  Cardiowascular 3 6 Comaulsionss {no por hipertension) 3 g
Djo rojo: Conjuntivitis fblefaritis / Perdida de pulsos Evento cerebrovascular 3 g
ueratitiz 1 2 -
E_ on b Enfermedad valvular cardiaca 2 4 Lesicn medular 3 g
ion Borress 2 3 - . Faralizis 3z nervios craneales 3 5
Pérdida de visidn sibitz Pericarditiz 3
& . Meuropatia periferica sensitiva 3 &
Uvaitis Dalor cardizco isgquamica 4
& Cardiomi B Maononeuritis motora miltiples 3 =
‘Wasculitiz retiniana / trombasis lomiopatiE {5 P
wenosa retiniana [ exudados Fzllz cardizca congestiva 2 2 ' :
retinianos [/ hemorragias retinings ] Purtuzcion maxima 33 63
Puntuacidn maxima
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UAR

“CARACTERIZACION DE ALTERACIONES CAPILAROSCOPICAS EN PACIENTES CON VASCULITIS SISTEMICAS PRIMARIAS”

VDI
h

in

1

V)

V)

Vi)

Vi

Misculo esquelético

1) Atrofia o debilidad muscular significativas
2) Artritis deformante o erosiva

3) Necrosis avascular

4) Osteoporosis con fracturas o colapsos vertebrales
5) Osteomielitis

Piel

1} Alopecia

2) Ulceras cutdneas

3) Ulceras orales

Qido, nariz y garganta

1) Pérdida auditiva

2) Constipacion nasal, descarga cronica o costras
3) Colapso del puente nasal o perforacién septal
4) Sinusitis crénica o evidencia radiolégica de destruccién dsea
5) Estenosis subglética sin cirugia

6) Estenosis subglotica con cirugia

Pulmonar

1) Hipertensién pulmonar

2) Fibrosis pulmonar/ cavernas

3) Fibrosis pleural

4) Infarto pulmonar

5) Asma crinica

6) Disnea crénica significativa

7) Pruebas de funcién pulmonar alteradas
Cardiovascular

1) Angina/ bypass coronario

2) Infarto de miocardio

3) Segundo infarto de miocardio

4) Cardiomiopatia

5) Enfermedad valvular

6) Pericarditis

7) Hipertensién

Renal

1) FG estimado o medido < 50%

2) Proteinuria de > 0.5 g/24 h

3) Insuliciencia renal cronica terminal
Gastrointestinal

1) Infarto intestinal

2) Insuficiencia mesentérica o pancreatitis

3) Peritonitis crénica

4) Estenosis esoffigica o cirugia de tracto Gl superior

VIII) Vascular periférico
1) Ausencia de pulsos periféricos en una extremidad
2) Ausencia de pulsos periféricos por segunda ocasién en una extremidad
3) Ausencia de pulses periféricos en > 2 extremidades
4) Estenosis de vasos mayores
5) Claudicacion de las extremidades
6) Trombosis venosa complicada
T) Pérdida pequena de tejido
8) Pérdida grande de tejido
9) Pérdida grande de tejido por segunda ocasion
IX)  Ocular
1) Catarata
2) Cambios retinianos
3) Atrofia dptica
4) trastornos visuales / diplopia
5) Ceguera de un ojo
6) Ceguera del otro ojo
7) Destruccion de la pared orbitaria
X)  Neuropsiquidtrico
1) Trastomos cognoscitivos
2) Psicosis mayor
3) Convulsiones
4) EVC
5} Segundo EVC
6) Lesiones de pares craneales
7) Neuropatia periférica
8) Miclitis transversa
XI)  Otros
1) Insuficiencia gonadal prematura
2) Insuficiencia de médula 6sea
3) Diabetes mellitus
4) Cistitis crénica por medicamentos
5) Neoplasia
6) Otros hallazgos

Arthritis Rheum 1997; 40: 371-80
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Anexo VII:

“CARACTERIZACION DE ALTERACIONES CAPILAROSCOPICAS EN PACIENTES CON
VASCULITIS SISTEMICAS PRIMARIAS”

REPORTE DE CAPILAROSCOPIA MANOS A

Nombre:
Expediente:
Fecha:
Edad:
Diagnostico:

D5

D3 D2

Forma del capilar:

Densidad capilar:

Densidad de hemorragias:
Densidad de megacapilares:
Densidad de capilares en arbustos:
Otros hallazgos:

1/2

Emiliano Zapatd®

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Folio
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SECRETARIA DE SALUD

“CAI?ACTERIZACIC')N DE ALTERACIONES CAPILAROSCOPICAS EN PACIENTES CON
VASCULITIS SISTEMICAS PRIMARIAS”
REPORTE DE CAPILAROSCOPIA MANOS B

Folio
Nombre:
Expediente: Fecha:
Edad:
Diagnostico:
Manos ® / Pies [
Vista general D2 D3
Da D5 12
13 4 15
Otras lesiones Otras lesiones Otras lesiones

Conclusiones:

2/2
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