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CAPILAROSCOPIA. Reseña histórica

Purkinje (1823): Capilares cutáneos con lupa

Lombard (1911): capilaroscopia periungueal

Müller (1922): Recopilación

Brown (1925): Megacapilares esclerodérmicos

Maricq (1978): Capilaroscopia, aplicación clínica

Malpighi (1628-1694) Boerhaave (1668-1738)

Microcirculación Observación de los 
capilares conjuntivales



CAPILAROSCOPIA

Microcirculación cutánea
Porción venular
Porción arteriolar

Morfología capilar
Lecho periungueal



CAPILAROSCOPIA. Semiologia

DilatacionesSinuosidades Ramificaciones

Estasis Hemorragias Pérdida capilar



CAPILAROSCOPIA y ENFERMEDAD
Diagnóstico - Pronóstico

Acrosíndromes vasculares
Conectivopatías
Arteriopatías
Enfermedades cutáneas
Enfermedades hematológicas
Enfermedades neuropsiquiátricas



CAPILAROSCOPIA. Acrosíndromes

Acrocianosis
Livedo reticularis
Fenómeno de Raynaud
Eritromelalgia



ACROCIANOSIS

Estasis vascular



Maurice Raynaud Fenómeno de Raynaud



Capilaroscopia

AcrocianosisFenómeno de Raynaud 1º 



F.Raynaud. Clasificación

Primario Secundario



Capillaroscopy results in primary RP cases and in the control group*

RP cases  Comparative group
N (%)   N  (%)

Normal capillaries 17 (53,1)                58 (71,6)

Pathological capillaries 15 (46,8)                23 (28,4)

Tortuosity 15 (46,8)                23 (28,4)
Visible vein network 1   (3,1)                  3   (3,7)
Dilated capillaries 1   (3,1)                  1  (1,2)
Ramifications 4 (12,5)                  2  (2,5)

Total                                                    32     81
______________________________________________________
*Table 2 x 2 betwen normal/pathological and cases/comparative group
Χ2 = 3.5, p = 0.06

Riera G. et al. J. Rheumatology, 1993;20:66-9



Fenómeno de Raynaud. Causas

Conectivopatías
Oclusión arterial
Endocrinopatías
Neoplasias
Anomalías hematológicas
Micotraumatismos
Alteraciones vasospásticas
Infecciones
Fármacos
Síndrome del aceite tóxico



F. Raynaud y Enfermedades del tejido 
conjuntivo

• Esclerodermia                         95%
• EMTC                                     91%
• LES                                    10-45%
• Síndrome de Sjögren 35%
• Dermatomiositis 20-30%
• Artritis reumatoide               10-20%



Capilaroscopia: fenómeno de Raynaud

Fenómeno de Raynaud 2º

Dilatación
Pérdida capilar

Megacapilares



CAPILAROSCOPIA y PRONÓSTICO

N      Años                ESC (%)            
CAP Nor.        CAP Alt.

______________________________________________  

Maricq 51        2,8               0                    24

Priollet 73         4,7              1,9                  60

Fitzgerald 58         2,7             10,4                 60
______________________________________________
Riesgo relativo (FR y CAP +/FR y CAP -): 12,9





Koenig M et al. Arthritis and Rheumatism. 2008;58:3.902-12



Koenig M et al. Arthritis and Rheumatism. 2008;58:3.902-12



Fenómeno de Raynaud

Edad:   20 – 40 años
Manifestaciones clínicas:

Úlceras digitales
Necrosis isquémica

Anticuerpos antinucleares
Capilaroscopia



CAPILAROSCOPIA. Conectivopatías

Esclerodermia
Enfermedad mixta del tejido conjuntivo
Dermatopolimiositis
L.E.S.
Síndrome de Sjögren
Vasculitis



Capilaroscopia

Conectivopatías
Vasculitis E.M.T.C

Sd. de Sjögren L.E.S.                         Dermatomiositis









Capilaroscopia

Desestructuración
vascular

Pérdida capilar

Dilataciones

Megacapilares

Esclerodermia

HemorragiasMegacapilares



CAPILAROSCOPIA. Esclerodermia
Alteraciones capilaroscópicas (63)        %

Sin alteraciones                                                5
Dilatación capilar                                              93 

Discreta                                            32
Megacapilares 62 

Pérdida capilar                                                 68
Discreta                                            42
Extensa                                             27 

Dilatación y pérdida                                            62
Dilatación aislada                                              32
Pérdida capilar aislada                                         7

Simeón et al. Med Clin (Barc). 1991;97:561-564



CAPILAROSCOPIA. Esclerodermia
Patrones capilaroscópicos*

Patrón activo
pérdida capilar intensa
desestructuración vascular
dilataciones escasas

Patrón lento
dilataciones-megacapilares
pérdida discreta

*HR.Mariqc



CAPILAROSCOPIA. Esclerodermia
N: 331
Capilaroscopias: 279

Patrón activo (41)
Difusa            22
Limitada        18

Patrón lento (213)
Limitada       132
Difusa             26

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona



CAPILAROSCOPIA. Esclerodermia

Simeón et al. Med Clin (Barc). 1991;97:561-564



ESCLERODERMIA. Clasificación en subtipos

Pre-esclerodermia Forma limitada

F. de Raynaud>5a.Fenómeno de Raynaud
Afección cutánea distalSin afección cutánea

Úlceras digitales
Alts. capilaroscópicas
AAN específicos

Telangiectasias, calcinosis
afección digestiva. HTAP

Dilatación capilar

AAcentrómero (59-80%)

Forma difusa

F. de Raynaud <1a.
Afección troncal y acra
Roces tendinosos
Afección visceral temprana
Pérdida capilar
Anti-Scl 70 (25-30%)

ESC sine esclerodermia

F. de Raynaud +/-

Sin afección cutánea

Afección visceral
AAN específicos



CAPILAROSCOPIA. Aplicación clínica

Técnica: sencilla-incruenta
Utilidad en el diagnóstico:

Fenómeno de Raynaud 1º-2º
Esclerodermia
Dermatomiositis
EMTC
LES  

Utilidad en el pronóstico
Fenómeno de Raynaud
Esclerodermia



CAPILAROSCOPIA


