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Moderador
Notas de la presentación
L’índex de la xerrada serà com la construcció d’un castell. 
Començarem per la pinya, que és la part de sota sense la qual el castell no es pot subjectar; amb el que parlarem breument de l’aplicació clínica més comú de la capilarosopia, així com de les principals alteracions capil·laroscòpiques i en quins patrons s’han classificat

Posteriorment anirem pujant i veiem com s’ha aprofundit en el coneixement, tant en múltiples àmbits de l’esclerosi sistèmica com en altres malalties autoimmunitàries. 
Finalment, en el pom de dalt, com s’anomena en el món casteller, parlarem de la possibilitat d’aplicar-la per identificar subtipus de pacient sistèmic en EPID i farem una ullada ràpida a moltes altres malalties on s’estudien canvis capil·laroscòpics. 



Fenomen de Raynaud1

Koenig M, Joyal F, Fritzler MJ et al. Autoantibodies and microvascular damage are independent predicitve factors for the progression of 
Raynaud’s phenomenon to systemic sclerosis: a twenty-year prospective study of 586 patients, with validation of proposed criteria for 
early systemic sclerosis. Arthritis Rheum 2008;5. 

Moderador
Notas de la presentación
Fins ara la prinicipal funció de la capil·laroscopia ha estat ajudar a classificar el Raynaud en 1ari vs secundari. I secundari sobretot a esclerosi sistèmica.


ANA neg i CAPI normal: <10% probabilitat eslcerodèrmia
Disminució de densitat i capilars gegans amb ANA positiu: >50% probab esclerodèrmia

Amb el què, determinades alteracions, com són els megacapilars i les àrees avasculars son predictors independents de progressió a esclerosi sistèmica-

Tenir en compte que un 13% dels suposadament primaris acaben convertint-se en secundaris.


Los megacapilares y las áreas avasculares son predictores del derarrollo de ES


El fenòmen de Raynaud es va descriure per primer cop a la tesi doctoral de maurice raynaud al 1862. El Raynaud té una prevalença del 3-5% a la població general i aprox un 80% són primaris. 
Quines son les causes del Raynaud? Tot el que pugui afectar a la microcirculació: diabetis, tabac, fàrmacs, arteriosclerosi, Buerger, microtraumatismes repetitius (pianistes, carnissers), compressió neurovascular (STC, sd desfiladero torácico, costella cervical, gent que va amb crosses...). De les malalties reumatològiques, per freqüència: ESCLEROSI SISTÈMICA (90), MMTC, LES, SJOGREN, DM/PM, AR (20)




Capil·laroscòpia normal1

Imatge: capiCAT

Moderador
Notas de la presentación
Capilaroscopia normal

Perque mirem el capilar periungueal: disposició perpendicular a la pell que permet una rápida visualització.
L’aproximació inicial a petits augments permet visualitzar de manera global tot el camp que cal explorar, mentre que a més gran augment podem veure àrees d’interés ampliades per estudiar detalls, quantificar o pendre mesures. 


Això és una imatge a 200 augments d’un llit periungueal normal, en el que els capilars estan ben disposats un al costat de l’altre, paral·lels entre ells, amb una densitat entre 7-9 i 10-13per mm i una distància intercapilar similar. 

Mirant el capil·lar d’aprop: 
La morfologia normal del capilar té forma de U invertida 
Presenta una nansa aferent, un bucle i una nansa eferent
Longitud capilar entre 200 i 500 micres max


Així, les alteracions poden ser de la morfologia capilar o del llit periungueal

Només el 40% de la població presenta capil.laroscopia sense alteracions morfològiques
5% sense patologia presenta troballes patològiques
40% tortuositats en gent sana

Començant per les alteracions de la morfologia del capil·lar, podem trobar:




Tortuositats

Alteracions morfologia1

Imatge: capiCAT

Moderador
Notas de la presentación
Habituals en gent sana.



Capil·lars dilatats   Megacapil·lars   Capil·lars 
gegants

Alteracions morfologia1

Imatge: capiCAT

Moderador
Notas de la presentación
Augment del tamany del capil·lar, que classifiquem en dilatats, megacapil·lars o capil·lars gegants segons quant mesuri i si la dilatació és homogénia o heterogènia. 

Capilares dilatados: Presentan dilatación de las asas o del diámetro apical (més de 20 micres). 
Megacapilares:  capilares con dilatación homogénea, entre 90-150um (al capicat posa més de 50 homogenia).
Capilares gigantes: el diámetro de alguna de las asas o del bucle es > 50um



Ramificacions: neoangiogènesi

Alteracions morfologia1

Imatge: capiCAT

Moderador
Notas de la presentación
No es consideren normals.
En aquest cas el capil·lar perd la forma de nasa, donat que a partir d’una en sorgeixen unes altres. Poden adoptar formes que recorden arbusts, canelobres, trevols..



Densitat capil·lar / Àrees avasculars

Alteracions llit periungueal1

Normal

Imatge: capiCAT

Moderador
Notas de la presentación
En quant a les alteracions del llit periungueal: 
Es considera patològic que la densitat estigui disminuida, es considera 
Densidad capilar de 7-10/mm (CAPICAT diu 9-13). S’ha vist que varia segons nacionalitats

Por papila: 1-3 capilares/papila




Hemorràgies
Trombosi

Alteracions llit periungueal1

Imatge: capiCAT

Moderador
Notas de la presentación
També es poden observar fenòmens d’hemorràgia/trombosi. 

- Les hemorràgies pericapil·lars estan produides per la ruptura dels capil·lars i la conseqüent extravassació sanguínia, que adopta diferents formes: en llençol, en lluna,…
Poden ser produides per traumatismes, onicofàgia o manicura, però si això es descarta, sempre son senyals de Raynaud secundari, no es consideren normals. 


- Les trombosis s’han definit com una hemorràgia que adopta una forma esfèrica, que és la imatge especular de la nansa capilar,.



Desestructuració

Alteracions llit periungueal1

Normal

Imatge: capiCAT

Moderador
Notas de la presentación
Com a última alterció del llit periungueal, podem trobar-nos que enlloc d’estar els capil·lars ben disposats paral·lels entre ells, estiguin desorganitzats, com a la imatge de la dreta, sense un patró concret.



Dilatacions i megacapil·lars

LENT
Hemorràgies

Àrees avasculars

Angiogènesi

Desorganització

PRECOÇ

ACTIU

ACTIU

TARDÀ

Mariq (1973) Cutolo (2000) 

Patrons capil·laroscòpics1

- Cutolo M, et al. Nailfold videocapillaroscopy assessment of microvascular damage in systemic sclerosis. J Rheumatol 2000;27:155
- Maricq HR, et al. Skin capillary abnormalities as indicators of organ involvement in scleroderma (systemic sclerosis), Raynaud’s 

syndrome and dermatomyositis. Am J Med 1976;61:862–70

Moderador
Notas de la presentación
A través de les principals alteracions que hem comentat, ja al 1973 Mariq ja va realitzar la primera classificació de les troballes en patrons. Aquests els va definir a pocs augments (x12-14). Si predominaven les dilatacions i els megacapilars va anomenar-ho patró lent, mentre que si predominava qualsevol de les altres alteracions (hemorràgies, pèrdua capilar, neoangiogènesi o desestructuració del llit) va anomenar-ho patró actiu. 

A l’any 2000, Cutolo, ja a 200 augments, va definir-los novament amb petits canvis. Al que Mariq considerava patró lent ell el va anomenar precoç, mentre que el patró actiu ell el va divir en actiu si predominaven les hemoprràgies i pèrdua capilar i tardà si predominava la desestructuració i angiogènesi. 




1 Criteris diagnòstics

Van Den Hoogen F, Khanna D, Fransen J, Johnson SR, Baron M, Tyndall A, et al. 2013 classification criteria for systemic sclerosis: An 
american college of rheumatology/European league against rheumatism collaborative initiative. Arthritis Rheum. 2013;65(11):2737–47. 

Moderador
Notas de la presentación
Amb tot això, finalment al 2013 es van introduir les alteracions capilaroscòpiques pels criteris de SS. Però important destacar que no s’introdueixen en patrons, sino que hi son els capil·lars dilatats i la pèrdua de densitat.

Enlarged capillaries and/or capillary loss with or without pericapillary hemorrhages 
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Moderador
Notas de la presentación
Començant a entrar més complicacions concretes de l’ esclerosi sistèmica



Hofstee HMA, Noordegraaf AV, Voskuyl AE, Dijkmans BAC, Postmus PE, Smulders YM, et al. Nailfold capillary density is 
associated with the presence and severity of pulmonary arterial hypertension in systemic sclerosis. Advances in rheumatology 
2009;191–5. 

Esclerosi sistèmica2a

Moderador
Notas de la presentación
HAP 1

A l’any 2009 els holandesos ja van veure que els pacients amb esclerodèrmia amb HAP tenien menys densitat capil·lar que els que tenien esclerosi sistèmica sense HAP. No hi havia diferències en quant a la dilatació.



Esclerosi sistèmica

Hofstee HMA, Noordegraaf AV, Voskuyl AE, Dijkmans BAC, Postmus PE, Smulders YM, et al. Nailfold capillary density is 
associated with the presence and severity of pulmonary arterial hypertension in systemic sclerosis. Advances in rheumatology 
2009;191–5. 

Densitat

2a 

Moderador
Notas de la presentación
A menys densitat capilar també es va veure valor més alt de la PAP en repòs i en exercici (tant en associada a esclero com en idiopàtica) i a pitjor classe funcional de la NYHA.

Des del punt de vista clínic l’estudi és interessant perquè dóna idea de que una tècnica tan simple com la VCP seria potencialment capaç d’identificar pacients amb HAP. 



Corrado A, Correale M, Mansueto N, Carriero A, Mele A, Colia R. Nailfold capillaroscopic changes in patients with idiopathic pulmonary 
arterial hypertension and systemic sclerosis-related pulmonary arterial hypertension. Microvasc Res 2017;114:46–51

Esclerosi sistèmica2a 

Moderador
Notas de la presentación
HAP 2

En aquest altre estudi del 2017, del grup italià, en aquest cas ho analitzaven per patrons



Corrado A, Correale M, Mansueto N, Carriero A, Mele A, Colia R. Nailfold capillaroscopic changes in patients with idiopathic 
pulmonary arterial hypertension and systemic sclerosis-related pulmonary arterial hypertension. Microvasc Res 2017;114:46–51. A

Patró Densitat

Dilatació
Neoangiogènesi

Esclerosi sistèmica2a 

Moderador
Notas de la presentación
1. Es pot veure que els que no tenien HAP tenien un predomini de patrons inicials mentre que els que tenien HAP un predomini de patró actiu. 
A destacar que el patró tardà es va veure més en els que no tenien HAP. 

2. En quant a la densitat, l’estudi va ser congruent amb els resultats de l’estudi previ.
3. En aquest cas si que es va relacionar la dilatació capilar amb la presència de HAP, i el mateix va passar amb la neoangiogènesi. 




Castellví I, Simeón-aznar CP, Sarmiento M, Fortuna A, Geli C, Diaz-torné C, et al. Association Between Nailfold Capillaroscopy Findings 
and Pulmonary Function Tests in Patients with Systemic Sclerosis Association Between Nailfold Capillaroscopy Findings and Pulmonary 
Function Tests in Patients with Systemic Sclerosis. The Journal of Rheumatology 2014; 

Esclerosi sistèmica2a 

Moderador
Notas de la presentación
PFR
El grup del Dr Castellví van estudiar 136 pacients amb esclerosi sistèmica per tal de determinar si els valors de les PFR es relacionen amb les alteracions capil·laroscòpiques típiques de l’esclero. 

Les alt més freq per separat van ser la pèrdua de densitat i la presencia de capilars gegants.



Neoangiogènesi
Pèrdua densitat

Capil·lars gegants
Pèrdua densitat

Castellví I, Simeón-aznar CP, Sarmiento M, Fortuna A, Geli C, Diaz-torné C, et al. Association Between Nailfold Capillaroscopy 
Findings and Pulmonary Function Tests in Patients with Systemic Sclerosis Association Between Nailfold Capillaroscopy Findings and 
Pulmonary Function Tests in Patients with Systemic Sclerosis. The Journal of Rheumatology 2014

Esclerosi sistèmica2a 

Moderador
Notas de la presentación
I també van mirar la relació entre algunes alteracions i la presència de complicacions, de tal manera que les úlceres digitals es van relacionar amb més pèrdua capilar i capilars gegants, mentre que la HAP amb neoangiogènesi i la malaltia intersticial pulmonar amb la pèrdua de capilars. 



Esclerosi sistèmica

Castellví I, Simeón-aznar CP, Sarmiento M, Fortuna A, Geli C, Diaz-torné C, et al. Association Between Nailfold Capillaroscopy 
Findings and Pulmonary Function Tests in Patients with Systemic Sclerosis Association Between Nailfold Capillaroscopy Findings and 
Pulmonary Function Tests in Patients with Systemic Sclerosis. The Journal of Rheumatology 2014; 

FVC DLCO

2a 

Pèrdua densitat Pèrdua densitat

Moderador
Notas de la presentación
En relació a les PFR es va veure que la pèrdua capilar es relacionava amb disminució tant de la DLCO com de la CVF, mentre que a nivell dels capilars gegants i la neoangiogènesi això no es va confirmar.

Aleshores van voler mirar també aquestes alteracions de les PFR per subgrups de complicacions, i van veure que el subgrup que tenia història d’úlceres digitals i pèrdua de densitat capilar tenien pitjor FVC, DLCO i ratio. 

I també per subgrup de esclerosi sistèmica: la localitzada si tenen pèrdua de densitat capilar tenen pitjor FVC i DLCO. 



Esclerosi sistèmica2a 

- Sebastiani M, Ferri C, Bocci M, Manfredi A, Del Medico P, De Angelis R, et al. Predictive role of capillaroscopic skin ulcer risk index in syste          
- Manfredi A, Sebastiani M, Carraro V, Iudici M, Bocci M. Prediction risk chart for scleroderma digital ulcers : A composite predictive model ba       
- Smith V, De Keyser F, Pizzorni C, Van Praet ET, Decuman S, Sulli A, et al. Nailfold capillaroscopy for day-to-day clinical use: Construction o                  
- Fotografia úlcera digital: Dr. Castellví

CSURI

Moderador
Notas de la presentación
El grup d’itàlia ha treballat molt amb l’afectació vascular perifèrica i la capilaroscòpia. Al 2012 ja van validar un índex (CSURI: capillaroscopic skin ulcer índex) que determina el risc d’UD als 3 mesos posteriors a la realització de la capi. Aqt índex tenia un valor predictiu  positiu baix, pel que al 2015 realitzen una nova aportació, que és un model compost en que inclouen a part del CSURI altres variables que s’han detectat associades al desenvolupant dúlceres (la història prèvia d’ulceres, el valor de la VSG i el sexe masculí), creant aquesta taula de riscos. Per a cada possible combinació et dóna el risc de desenvolupar úlceres digitals en un període de 6 mesos. 



Esclerosi sistèmica2a 

Manfredi A, Sebastiani M, Carraro V, Iudici M, Bocci M. Prediction risk chart for scleroderma digital ulcers : A composite predictive model b       



Smith V, Decuman S, Sulli A, Bonroy C, Piettte Y, Deschepper E, et al. Do worsening scleroderma capillaroscopic patterns predict future severe organ 
involvement ? a pilot study.  Ann Rheum Dis 2012;1636–9. 

Esclerosi sistèmica2a 

Moderador
Notas de la presentación
El grup de Cuttolo al 2015 van relacionar els patrons capil·laroscòpics amb afectació orgànica (segons escala de Medger) al cap de 18-24 mesos. 



Esclerosi sistèmica

Afectació vascular perifèrica Afectació pulmonar greu: MPID + HAP

- Smith V, Decuman S, Sulli A, Bonroy C, Piettte Y, Deschepper E, et al. Do worsening scleroderma capillaroscopic patterns predict future severe 
organ involvement ? a pilot study.  Ann Rheum Dis 2012;1636–9. 

- Imatges: Dr. Castellví

Patró OR ajustada

Inicial 2,52

Actiu 6,37

Tardà 16,07

Patró OR ajustada

Inicial 2,33

Actiu 5,44

Tardà 12,68

2a 

Moderador
Notas de la presentación
Veient que com més avançat és el patró, més risc d’agfectació vascular perifèrica (ajustat per fàrmacs VD, subtipus d’esclerosi sistèmica i durada de la malaltia)

I com més avançat és el patró, més probabilitat d’afectació pulmonar greu (agafant el total d’HAP i EPID), quan ho miren per grups només es compleix amb la EPID. 
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Inespecífic

Patrons esclerodermiformes:
- Raynaud
- Anti-RNP

Relació amb activitat de la malaltia: SLEDAI, VEGF

- Ingegnoli F, Zeni S, Meani L, Soldi A, Lurati A, Fantini F. Evaluation of nailfold videocapillaroscopic abnormalities in patients with 
systemic lupus erythematosus. J Clin Rheumatol. 2005;11(6):295–8. 

- Kuryliszyn-Moskal A, Ciolkiewicz M, Klimiuk PA, Sierakowski S. Clinical significance of nailfold capillaroscopy in systemic lupus 
erythematosus: Correlation with endothelial cell activation markers and disease activity. Scand J Rheumatol. 2009;38(1):38–45. 

- Shenavandeh S, Habibi S. Nailfold capillaroscopic changes in patients with systemic lupus erythematosus: Correlations with disease 
activity, skin manifestation and nephritis. Lupus. 2017;26(9):959–66. 

Lupus eritematós sistèmic2b 

Moderador
Notas de la presentación
Patrons esclerodermiformes en LES es correlaciona amb
-la presència de fenomen de Raynaud
-la presència d’anti-RNP

i de forma negativa amb els anti-fosfolipídics1

L’activitat de la malaltia mesurada per SLEDAI i determinats marcadors d’activitat endotelial (VEGF) es relacionen amb la presència de més alteracions capil·laroscòpiques2-3

Our data show that a variety of bizarre major capillary abnormalities, characterized by meandering loops with loose convolutions, increased tortuosity, and ramification, were frequently observed in patients with SLE; however, no spe- cific pattern was noted. 




Fernandes J, Donnarumma S, Vieira E, Ferreira M, Ota-arakaki J. Nailfold capillaroscopy as a risk factor for pulmonary arterial 
hypertension in systemic lupus erythematosus patients. Advances in Rheumatology. 2019;5:1–10. 

Lupus eritematós sistèmic2b 

Moderador
Notas de la presentación
Paper

Alguns estudis previs havien mostrat que existeix associació entre alteracions capilaroscòpiques i gravetat de la HAP, com hem comentat abans en esclerosi sistèmica. Aquest fet suggereix que canvis en la microcirculació podrien jugar un paper en la fisiopatologia de la HAP, pel que hi ha interès en esbrinar si la capil·laroscopia podria ser un mètode per identificar pacients amb LES i HAP. 

Analitzen les troballes capil·laroscòpiques de dues maneres, patró esclerodermiforme vs inespecífic, amb el que veiem que la majoria dels q tenia HAP tenia un patró patològic o esclerodermiforme. 
Per altra banda analitzen les alteracions concretes i s’observen diferències tant en la dilatació vascular com la presència d’àrees avasculars. 




2b Lupus eritematós sistèmic

Fernandes J, Donnarumma S, Vieira E, Ferreira M, Ota-
arakaki J. Nailfold capillaroscopy as a risk factor for 
pulmonary arterial hypertension in systemic lupus 
erythematosus patients. Advances in Rheumatology. 
2019;5:1–10. 

Moderador
Notas de la presentación
I vist d’una altra manera, quan miren els factors de risc per HAP, troben que l’unica variable que s’associa és el patró capil·laroscòpic amb un odds ratio de 6,3. 



Bertolazzi C, Gallegos-nava S, Villarreal-treviño AV, Alfaro-rodriguez A, Clavijo-cornejo D, Gutierrez M, et al. The current role of 
capillaroscopy in vasculitides. Clinical Rheumatology 2019; 

2b Vasculitis

- Vasculitis IgA
- Crioglobulinèmia mixta

- Granulomatosi amb poliangeitis
- Tromboangeïtis obliterant (Buerger)
- Behçet
- Artritis reumatoide: amb o sense vasculitis

Moderador
Notas de la presentación
L’evidència de l’impacte clínic de les alteracions de la capi en les vasculitis es escàs. En general hi ha poca informació, aquesta revisió d’un grup Mexicà únicament es revisen 13 articles. La majoria de les alteracions observades son inespecífiques

Això és especialment cert per la vasculitis IgA i per la crioglobulinèmia. 

Granulomatosi amb poliangesitis: sbtt àrees avasculars
Behçet es va veure que la capi estava més alterada quan la malaltia era de més llarga evolució i en els que tenien el test de patergia positiu

Coloquen la AR perquè van veure q els pacients amb vasculitis reumatoide tots tenien alteracions moderades/greus a la capi, mentre q els que no tenien vasculitis la majoria tenien capi normal. 



Javinani A, Pournazari M, Jamshidi AR, Kavosi H. Nailfold videocapillaroscopy changes in Takayasu arteritis and their association with 
disease activity and subclavian artery involvement. Microvasc Res. 2019;122(1–5)
Imatge; fons d’imatge SER.

2b Takayasu

Moderador
Notas de la presentación
S’ha observat que ens les extremitats on hi ha afectació de la subclàvia tenen capil·lars més curts i de menor diàmetre, i més tortusitats; es suggereix que la presencia d’aquests canvis podrien servir per reflexar l’estenosi de la subclàvia al llarg de la malaltia



Sebastiani M, Triantafyllias K, Manfredi A, Angel M, Palmou-fontana N, Cassone G, et al. Nailfold Capillaroscopy Characteristics of 
Antisynthetase Syndrome and Possible Clinical Associations : Results of a Multicenter International Study The Journal of 
Rheumatology. 2019;46(3). 

2b Síndrome antisintetasa

35% patró esclerodermiforme:
- AntiJo1 +
- Temps d’evolució de la malaltia
- Afectació intersticial pulmonar inici tardà

Moderador
Notas de la presentación
Al comparar 190 pacients amb antisintetasa amb 75 controls amb Raynaud primari, es va veure q en els antisintetasa presentaven més ramificacions, capilars gegants i àrees avasculars. 

Un 35% presentaven patró esclerodermiforme; es va associar a AntiJo+, durada de la malaltia i afectació intersticial pulmonar que debuta més tard



2b 

50 Esclerosi sistèmica difusa

50 Esclerosi sistèmica limitada

50 Dermatomiositis

50 Polimiositis

50 Lupus eritematós sistèmic

50 Síndrome Sjögren primari

50 Artritis reumatoide

50 Raynaud primari

400 controls

Estudi QuantiCAP

Moderador
Notas de la presentación
I aquí us presento el QuantiCAP, que és l’estudi més gran que ha fet el grup fins ara. El vam començar al 2014 i esperem donar-vos resultats ben aviat, ja s’estan analitzant les dades.
L’objectiu d’aquest és validar de forma qualitativa i quantitativa les troballes i alteracions capil·laroscòpiques en totes aquestes malalties i comparar-les amb controls sans. 
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3

Cobankara v, altinişik g, balkarli a, önal ö, çakmakçi karadoğan d. the role of nailfold capillaroscopy in interstitial lung diseases - can it 
differentiate idiopathic cases from collagen tissue disease associated interstitial lung diseases? tuberk toraks. 2015;63(1):22–30. 

Malaltia pulmonar intersticial

15 MPID associada a MAS
- Sjogren
- Artritis reumatoide

18 MPID idiopàtica
- Fibrosi pulmonar idiopàtica
- NINE idiopàtica

17 controls 
- Sjögren sense afectació pulmonar
- Artritis reumatoide sense afectació 
pulmonar



- NIU < NINE (p= 0.001). 

- SatO2

Densitat capil·lar

- CTD-ILD < Idiopatic ILD < controls

Malaltia pulmonar intersticial3

Cobankara v, altinişik g, balkarli a, önal ö, çakmakçi karadoğan d. the role of nailfold capillaroscopy in interstitial lung diseases - can it 
differentiate idiopathic cases from collagen tissue disease associated interstitial lung diseases? tuberk toraks. 2015;63(1):22–30. 

Moderador
Notas de la presentación
1r: la EPID relacionada amb MAS presenta menys densitat capilar

2n: El patró NIU presenta a la seva vegada menys densitat capil·lar que el NINE

Most patients with UIP pattern were in the IPF and RA-ILD subgroups. Between these two subgroups, the RA-ILD subgroup had more severe findings 

3r. Es va observar una correlació positiva entre la SatO2 i la densitat capilar.


Posar algo de que és un proper projecte del CAPICAT?
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Idees

Capil·laroscòpia: 

MÉS enllà del fenomen 
de Raynaud

20%
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