REV COLOMB REUMATOL.2023;30(2):137-149

anos :

REUMATOLOGIA

Revista Colombiana /de
REUMATOLOGIA

Servicio www.elsevier.es/rcreuma

Articulo de revisidon

Check for
updates

Deteccion de cambios vasculares en el fenémeno
de Raynaud cuando se utilizan la capilaroscopia y
la termografia. Revision sistematica de la literatura

Yohanna Catalina Chaparro®*, Alba Gonzdlez Gémez", Francisco Carvajal Flechas®,
Cilia Rojas®, Rubén Dario-Mantilla® y Adriana Rojas-Villarraga’

& Grupo de Vigilancia y Control Enfermedades No Transmisibles - Equipo Maternidad Segura, Instituto Nacional de Salud, Bogotd,
Colombia

b Especializacién en Epidemiologia, Universidad del Rosario, Bogotd, Colombia

¢ Servicio de Cirugia Pldstica, Hospital Regional de Duitama, Duitama, Boyacd, Colombia

d Laboratorio Clinico Riesgo de Fractura CAYRE IPS, Bogotd, Colombia

€ Servicio de Reumatologia, Funinderma, Bogotd, Colombia

f Divisién de Investigaciones, Facultad de Medicina, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS), Bogotd, Colombia

INFORMACION DEL ARTiCcULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: El fenémeno de Raynaud (FR) es una respuesta vascular exagerada al frio o al

Recibido el 25 de marzo de 2021 estrés que se manifiesta por cambios de coloracién de la piel; puede ser primario (RP) o

Aceptado el 24 de mayo de 2021 secundario (RS).

On-line el 30 de septiembre de 2021 Objetivos: El objetivo de esta revisién sistemdtica de la literatura (RSL) es describir y ana-
lizar las principales diferencias para la detecciéon de cambios vasculares en FR entre la

Palabras clave: capilaroscopia (NC) y la termografia infrarroja (TRI).

Enfermedad de Raynaud Métodos: RSL siguiendo guias Prisma en las siguientes fuentes de informacién: Medline,

Termografia Cochrane, Pubmed, ClinicalKey y ScienceDirect. Criterios de inclusién: articulos publicados

Capilaroscopia hasta septiembre del 2020, observacionales o analiticos, que incluyeran poblacién con FR

Angioscopia microscépica (primario o secundario), con evaluacién diagnéstica concomitante utilizando NC (micros-

coépica o videocapilaroscopia) y TRI. En la construccién de las ecuaciones de busqueda
se utilizaron términos MeSH («Thermography», «Microscopic angioscopy») y diferentes
«Keywords» cruzadas a través de diferentes operadores booleanos. Se utiliz6 la herramienta
«Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools for Use in Systematic Reviews Checklist»
para evaluar el riesgo de sesgo. Se siguié la guia SWiM para sintetizar y presentar los
resultados.

Resultados: Se identificaron 1.397 articulos, de los que luego de cribado y elegibilidad, se
incluyeron cinco. Contemplaron poblaciones diferentes, evaluadas con equipos diferentes,
dos articulos en ninos y tres articulos en adultos. La poblacién fue predominantemente cau-
casica y de género femenino, en total 403 individuos (79 menores de edad). Los dos estudios
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realizados en poblacién pediatrica presentan resultados no concordantes y los estudios en
poblacién adulta presentan similitudes en sus resultados (NC técnica diagnéstica que mejor
discrimina RP de RS), pero con patologias del tejido conectivo asociadas a RS diferentes.
Conclusiones: A través de RSL se presentan hallazgos microvasculares de dos herramientas
diagnoésticas (NC y TRI) cuando se utilizan de manera concomitante en el FR. No se puede
concluir a partir de los cinco articulos que existan diferencias claras o ventajas/desventajas
en el uso preferente de una de las dos técnicas diagndsticas en el FR; el valor de la NC destaca
parala diferencia entre RP y RS. Se requieren nuevos estudios para analizar diferencias entre
las dos técnicas.
© 2021 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Detection of vascular changes in Raynaud’s phenomenon when
capillaroscopy and thermography are used. Systematic literature review

ABSTRACT
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Introduction: Raynaud’s phenomenon (RP) is an exaggerated vascular response to cold or
stress that is manifested by changes in skin colour. It can be primary (PR) or secondary (SR).
Objectives: The objective of this systematic review of the literature (SLR) is to describe and
analyse the main differences for the detection of vascular changes in RP between capilla-
roscopy (NC) and infrared thermography (IRT).
Methods: An SLR following PRISMA guidelines in the following information sources: Medline,
Cochrane, Pubmed, ClinicalKey and ScienceDirect. Inclusion criteria: observational or analy-
tical articles published until September 2020, that included a population with RP (primary or
secondary), with concomitant diagnostic evaluation using NC (microscopic or videocapilla-
roscopy) and IRT. In the construction of the search equations, MeSH terms («Thermography»,
«Microscopic Angioscopy») and different keywords crossed with different Boolean operators
were used. The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in Systematic Reviews
Checklist was used to assess the risk of bias. The SWiM guideline was followed to synthesize
and present the results.
Results: 1,397 articles were identified, of which, after screening and eligibility, five were
included. They included different populations, evaluated with different equipment; two
articles in children and three in adults. Predominantly Caucasian and female population,
total of 403 individuals (79 minors). The two studies carried out in the paediatric population
showed non-concordant results and the studies in the adult population showed similarities
in their results (NC better discriminates PR from SR), but with different connective tissue
pathologies associated with SR.
Conclusiones: Microvascular findings from two diagnostic tools (NC and IRT) are presented
through the SLR when used concomitantly in RP. Through the 5 articles, it is not possible to
conclude that there are clear differences or advantages / disadvantages in the preferential
use of one of the two diagnostic techniques in RP, highlighting the value of NC for differen-
tiating between PR and SR. Further studies are required to analyse differences between the
two techniques.

© 2021 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccién

Raynaud. Es importante analizar los cambios y la evolucién
en el tiempo con la inclusién de nuevas tecnologias en los
métodos diagnésticos disponibles para este fenémeno’.

El fenémeno de Raynaud (FR) se manifiesta con episodios de
espasmos transitorios de los vasos sanguineos periféricos, con
mayor frecuencia en respuesta al frio. Caracteristicamente,
presenta tres fases distintas que comprenden palidez, cianosis
y rubor. El motivo de ese sintoma puede estar acompaiiando
algunas enfermedades autoinmunes en el sindrome de

Existen diferentes técnicas disponibles para el diagnéstico
del FR, algunas con costos mas elevados, otras que ofrecen la
posibilidad de realizar el diagnéstico en el consultorio, como
los sistemas portatiles de muy bajo costo. La capilaroscopia
(NC) del lecho ungueal proporciona una ventana no invasiva
a la microcirculacién y permite la identificacién temprana
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de un trastorno subyacente en el paciente que presenta FR.
Este es un método simple, inocuo y econémico para el estu-
dio detallado de la microcirculacién en una amplia gama de
enfermedades. En la NC las técnicas que es necesario destacar
son la convencional o microscépica y la videocapilaroscopia’.
En el FR no solo permite un preciso estudio de la circulacién
capilar, sino que facilita la distincién entre FR primario (RP) y
secundario (RS)%>.

Sin embargo, en la actualidad viene utilizdndose una nueva
herramienta diagndstica, la termografia (TRI). Este es un sis-
tema portatil de bajo costo que por medio de una cdmara
infrarroja permite identificar la temperatura de la piel en las
diferentes partes de las manos midiendo la radiacién que se
emite de acuerdo con la micro- y macrovascularizacién®.

Estudios recientes han demostrado la fiabilidad de la eva-
luacién cuantitativa mediante videocapilaroscopia de gran
aumento, aunque es obligatorio garantizar que se examine el
mismo segmento de pliegues en cada ocasién’. Ahora bien, es
relevante establecer las ventajas y desventajas de la NC con la
TRI, ya que esta ultima se trata de una prueba de bajo costo y
ademas de facil acceso al permitir realizarse, incluso, durante
la consulta de reumatologia.

El reciente desarrollo de la termografia de bajo costo puede
llevar a su uso creciente. Las nuevas versiones de las cdmaras
termograficas se pueden conectar a dispositivos que permiten
potencialmente la toma de imdagenes térmicas por parte del
reumatdlogo en la clinica en lugar de hacerlo en un laborato-
rio especializado. Sin embargo, hay advertencias: las camaras
moéviles tienen limites més amplios de precisién aceptada (es
decir, la temperatura que registran los dispositivos méviles
puede estar més lejos de la temperatura «real» en hasta+5%
en comparacién con=+ 1% para dispositivos més especializa-
dos) y las imagenes en una clinica ambulatoria no permitirian
la misma estandarizacién ambiental estricta de un laboratorio
especializado®®.

Sin embargo, si se tienen en cuenta estas consideracio-
nes y las camaras moéviles se aceptan como un método para
un rapido cribado, para establecer (por ejemplo) la existencia
de gradientes de temperatura «negativos» (las puntas de los
dedos estan mas frias que el dorso de la mano) a nivel estan-
dar/temperatura ambiente, entonces la termografia se podria
agregar a la base de evidencia disponible para el clinico en la
préctica ambulatoria®~.

Es importante revisar la literatura existente para asi poder
generar un recurso académico que podra ser de utilidad, para
que otros grupos de trabajo en la comunidad cientifica puedan
valorar los beneficios y orientar el uso adecuado de estos méto-
dos diagnésticos, adaptados a las necesidades y la asistencia
de los pacientes segun los recursos disponibles.

Por lo anterior, esta revisién sistematica de la literatura
tiene como objetivo describir y analizar los hallazgos micro-
vasculares y las principales diferencias para la deteccién del
FR entre la capilaroscopia y la termografia.

Materiales y métodos

Tipo y diseiio de estudio

Revision sistematica de la literatura.

Poblacién

Se tuvieron en cuenta articulos descriptivos y analiticos publi-
cados en las siguientes bases de datos: Medline, Cochrane,
ClinicalKey, Pubmed y ScienceDirect que cumplieron con los
criterios de seleccién. No se tuvo como criterio de exclusién la
edad de los participantes.

PICO

P: pacientes con fendémeno de Raynaud

I: diagnéstico por capilaroscopia

C: diagnéstico por termografia

O: hallazgos microvasculares de las dos pruebas

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Articulos de investigacién publicados hasta septiembre del
2020. Ensayos clinicos, estudios observacionales, transver-
sales, cohortes, casos y controles, estudios longitudinales,
informes de series, reportes de caso, en humanos que inclu-
yeran poblacién con la siguiente patologia: FR (primario o
secundario), con mencién de las siguientes evaluaciones diag-
nosticas: NC (microscépica o videocapilaroscopia) y TRI.

Criterios de exclusién

Modelos animales, vasculares in vitro o cultivos, revisiones
narrativas, cartas al editor, capitulos de libro, revisiones sis-
tematicas y estudios que incluyeran pacientes con diferentes
tipos de Raynaud, en los que no fuera posible diferenciar las
pruebas diagndsticas realizadas o sus resultados y, ademas,
no se comparara la NC con la TRL

Fuentes de informacion

Serealizé unarevisién sistematica de la literatura con una pre-
determinada estrategia de buisqueda no limitada a una base
de datos (Medline, Cochrane, Pubmed, ClinicalKey, ScienceDi-
rect). Se tuvo en cuenta informacién de fuente secundaria y se
siguié de manera estricta el patrén de busqueda para dismi-
nuir la posibilidad de sesgo de seleccién, como también para
tener la posibilidad de replicar el patrén de busqueda por parte
de otros investigadores.

Se realizo la busqueda con fecha limite hasta el 30 de sep-
tiembre del 2020. Se utilizaron los términos Medical Subject
Headings (MesH) «Thermography» y «Microscopic angioscopy».
Las palabras claves (Keywords) se incluyeron teniendo en
cuenta aquella poblacién o prueba diagnéstica que no tuviera
término MeSH, dentro de la que se encuentra el objetivo prin-
cipal de la busqueda y, a su vez, para ampliar la bisqueda en
procura de un mayor nimero de articulos para ser tamiza-
dos en aquellos casos en los que ya se encontraba un término
MeSH establecido.

Enla construccién de las ecuaciones de bisqueda, cada uno
de los términos MeSH se cruzé con los respectivos «Keywords»,
utilizando diferentes operadores booleanos (OR, AND, NOT)
(véase tabla 1). Asi mismo, se aplicé una bisqueda de la lite-
ratura gris. La identificacién del estudio no se restringié por
idioma, edad o pais de origen, pero la busqueda se limité a
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Tabla 1 - Ecuacion de busqueda segiin términos MeSH

Poblacion
«Raynaud Disease» [MeSH]
Intervencién
«Thermography» [MeSH]
Comparator
Capillaroscopy (Keyword)
Outcome
Hallazgos microvasculares entre las dos pruebas
Estrategia de busqueda
«Raynaud Disease» [MeSH] OR
Raynauds Disease (Keyword) OR
Raynauds Disease (Keyword) OR
Raynaud Phenomenon (Keyword) OR
AND
«Thermography» [MeSH] OR
Temperature Mapping (Keyword) OR
Temperature Mappings (Keyword)
AND
«Microscopic Angioscopy» [MeSH] OR
Capillaroscopy (Keyword) OR
Nailfold Capillaroscopy (Keyword) OR
Videocapillaroscopy (Keyword) OR
Capillaroscopies (Keyword) OR
Videocapillaroscopies (Keyword) OR
Capillaroscopy, Nailfold (Keyword) OR
Nailfold Capillaroscopies (Keyword)

humanos. Se tuvieron en cuenta resimenes y articulos de
texto completo.

Se combinaron los siguientes brazos de busqueda:

(((Raynaud Disease [MeSH Terms])) OR (Raynaud’s
Disease)) OR (Raynauds Disease)) OR (Raynaud Phenomenon).

((Thermography [MeSH Terms]) OR (Temperature Map-
ping)) OR (Temperature Mappings).

(((((((Microscopic Angioscopy [MeSH Terms]) OR (Capillaros-
copy)) OR (Nailfold Capillaroscopy)) OR (Videocapillaroscopy))
OR (Capillaroscopies)) OR (Videocapillaroscopies)) OR (Capilla-
roscopy, Nailfold)) OR (Nailfold Capillaroscopies).

Técnicas de recoleccion de informacion

La informacién fue recolectada a partir de fuente secunda-
ria, en el siguiente orden, de acuerdo con los lineamientos de
las guias Prisma® para revisiones sistemdticas y metaanalisis,
teniendo en cuenta las fases de identificacién, tamizaje, ele-
gibilidad e inclusién: primero, se creé un patrén de busqueda
seglin la estrategia descrita previamente en la tabla 1; segundo,
se corrié este patrén de bisqueda de forma independiente,
por parte de los dos autores, en las siguientes bases de datos:
Medline, Cochrane, Pubmed, ClinicalKey y ScienceDirect. Se
revisé la informacién disponible en estas bases de datos; ter-
cero, se hizo una revisiéon de los articulos de acuerdo con la
fase de tamizaje y eliminacién de duplicados, segin con la
guia Prisma’; cuarto, al tener la cantidad de articulos sin dupli-
cado, se hizo unarevisién de los titulos y un resumen de dichos
articulos; quinto, de los articulos que cumplieron los criterios
de seleccién y permitian dar respuesta a la pregunta de inves-
tigacioén, se seleccionaron aquellos para realizar el anélisis del
contenido de texto completo; y sexto, finalmente, de manera
ciega, luego de resolver los desacuerdos por consenso durante
esta fase de identificacidon, los mismos autores llevaron a cabo

la revisién y el andlisis a texto completo, de manera inde-
pendiente, del contenido de los articulos que cumplieron con
los criterios mencionados. De alli se extrajo la evidencia para
poder identificar las principales diferencias en la deteccién del
FR entre la NC y la TRI.

De la misma manera, ademads de lo publicado en las bases
de datos mencionadas, se incorpord una busqueda en la
«literatura gris» que corresponde a experiencias publicadas
en revistas no incluidas en el Index Medicus u otras bases de
datos (tesis, resimenes de congresos, informes de la industria
farmacéutica, etc.).

Se tomaron todos los datos relevantes referentes a la
evaluacién con NC (videocapilaroscépica o microscopica) y
protocolos utilizados antes de su realizacién, intervenciéon
farmacoldgica concomitante (si la hubo, por ejemplo, vasodi-
latadores), el comparador diagnéstico (TRI, tipo de dispositivo,
aspectos técnicos, uso de moévil, tipo de radiacién, etc.), asi
como el protocolo previo para su realizacién y el contexto
en el que se han usado las dos pruebas diagnésticas (diag-
nostico temprano, seguimiento tardio, prueba en respuesta a
tratamientos, etc.). Asimismo, las medidas de desenlace en
su numero maximo, de acuerdo con los diferentes hallazgos
microvasculares posibles, en busqueda primordialmente de
datos sobre las similitudes y diferencias de las dos técnicas.
Los datos relacionados con la seguridad de las técnicas diag-
nésticas, en caso de ser informados, también seran extraidos.

Procesamiento de la informacion

Todos los estudios obtenidos mediante la busqueda fueron
sincronizados con el programa tipo web y mévil aplicativo
Rayyan®10, validado para busquedas sistematicas. Se disené
una planilla en formato Excel con informacién de los articu-
los primarios (revisién de texto completo) y final (revisién de
articulos finales). En una pestana se describieron los articulos
a los cuales se hizo la revisién de texto completo, y en otra
hoja del archivo de Excel se describieron los articulos finales.
Durante la fase de seleccién se utiliz6 el software Mendeley
Desktop v1.19.2, para evaluar los articulos en PDF en texto
completo, teniendo en cuenta el cumplimiento de los criterios
de elegibilidad.

Las variables que se analizaron fueron: pais, afio de publica-
cién, autores, revista, resultados principales y secundarios de
los estudios, evaluacién metodolégica de estos, tipo de disefio
epidemiolégico, estimaciones, principales resultados y con-
clusiones.

La estrategia de busqueda ha sido registrada en el
repositorio Mendeley Data (https:/data.mendeley.com/
datasets/5w9fbp3wyj/1 DOI: 10.17632/5w9fbp3wy;j.1).

Control de errores y sesgos

Al ser una investigacién de fuente secundaria, los resultados
estuvieron sujetos a la calidad de la informacién de los articu-
los publicados, sin embargo, para la revisiéon final se tuvo en
cuenta el cumplimiento de los criterios de acuerdo con el tipo
de diseno epidemiolégico, el cumplimiento de los objetivos, el
andlisis de la informacién y las conclusiones reportadas por
los autores de los articulos de investigacién.
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La revisién de los articulos se hizo por duplicado, con dos
investigadores distintos, quienes finalmente revisaron el cum-
plimiento del criterio para identificar el nivel de evidencia de
los articulos seleccionados. Se tuvieron en cuenta los sesgos
de publicacioén, el sesgo de selecciéon y el sesgo del observador.

Técnicas de andlisis y presentacién de los datos

Para el andlisis y la presentacién de los resultados, el papel
de los revisores fue intentar explicar las posibles causas de
las variaciones de los resultados de los articulos primarios,
ya que dichas variaciones pueden obedecer al azar, al diseno
del estudio, al tamano de la muestra o a cémo se midieron la
exposicién o intervencién y los resultados.

Con respecto a la presentacién de los resultados, todos los
pasos del proceso de desarrollo de la revisién se detallaron de
forma clara y organizada. Se elabord un diagrama de flujo (flu-
jograma Prisma), el cual representa el proceso de seleccién de
los articulos, en el que se especifica el nimero inicial de arti-
culos potencialmente elegibles segin la bisqueda realizada,
hasta los finalmente incluidos, especificando los motivos por
los cuales se excluyeron los trabajos que finalmente no se con-
sideraron. De igual forma, se hizo la representacién grafica del
resultado de los estudios incluidos.

Se realizd una extraccién de manera narrativa sobre las
herramientas utilizadas para medir los diferentes desenla-
ces, incluyendo datos cuantitativos referentes a las diferentes
medidas del efecto, como promedios, desviaciones estandar,
medianas, valores de p en el caso de ser informados por los
articulos fuente, con independencia de que estos no puedan
ser agrupados estadisticamente. Se llevé a cabo una busqueda
exhaustiva en los articulos fuente sobre el valor de concordan-
cia de los hallazgos microvasculares entre las dos pruebas, si
las hubiere (para estimar el efecto comun), y las herramien-
tas estadisticas para calcularlo. Los estudios se agruparon de
acuerdo con su diseno. Se planted realizar una sintesis sin
metaanalisis como un andlisis cualitativo de los datos y no
un analisis cuantitativo, dada la heterogeneidad de todos los
articulos, siguiendo la guia planteada SWIM!!. A este efecto,
se evaluaron los desenlaces relacionados con el tipo de clasifi-
caciéon de los hallazgos microvasculares, en todos los articulos
que los reportaran, de acuerdo con las dos técnicas, siendo el
tipo de patrén capilaroscépico?? (de conformidad con los defi-
nidos por el EULAR Study Group on Microcirculation in Rheumatic
Diseases and the Scleroderma Clinical Trials Consortium Group on
Capillaroscopy, u otros si se describian) y los hallazgos de patrén
térmico detallados en TRI. En consecuencia, y siguiendo la
guia Prisma’, las variables por evaluar fueron, para NC: catego-
ria 1, patrén no esclerodermiforme (normal o anormalidades
inespecificas), y categoria 2, patrén de esclerodermia tem-
prano, activo o tardio. Y para TRI: temperatura digital basal,
temperatura en dorso, gradiente de temperatura y prueba pos-
testrés de frio en los diferentes niveles de temperatura.

Calidad de la evidencia

De forma independiente, los dos autores evaluaron el nivel de
evidencia de los estudios seleccionados, aplicando la lista de
chequeo de niveles de evidencia del Instituto Joanna Briggs'>.

Adicionalmente, los estudios seleccionados y considerados
para la inclusién definitiva se evaluaron valorando la calidad
metodolégica previa a su inclusién en la revisién. Se utiliza-
ron las herramientas estandarizadas para evaluacién critica
de la evidencia del JBI The Joanna Briggs Institute Critical Apprai-
sal Tools for Use in Systematic Reviews Checklist, de acuerdo con
los diferentes tipos de diseno epidemiolégico de los articulos
que fueron incluidos para evaluar el riesgo de sesgo.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo de esta revisién sistemética se tuvieron en
cuenta los lineamientos nacionales e internacionales vigentes
que buscan proteger a los participantes humanos en investiga-
cién médica y garantizar el cumplimento de las disposiciones
legales'*. Dentro de la normativa nacional, de conformidad
con la Resolucién 8430 de 1993, esta revisidn sistematica se
considera una investigacién sin riesgo.

Resultados
Resultados de la biisqueda

En la presente revisién sistemadtica, el nimero de articulos
encontrados en las bases de datos fue de 1.397, de los cuales se
descartaron 401 por estar duplicados. Se realizaron dos filtros
iniciales, el primero por titulo y el segundo por el contenido del
resumen, y al final quedaron 41 articulos, de los que se exclu-
yeron 19 (otra patologia = 6; no utilizaron las dos herramientas
diagnésticas =13). Por su elegibilidad, se seleccionaron 22 arti-
culos para lectura de texto completo. Al hacer la revisién de
dichos manuscritos y aplicar los criterios de inclusién y exclu-
sién, se excluyeron 17 articulos: siete articulos de revisiéon
narrativa, un articulo con diseno de estudio incorrecto, un
articulo que utilizaba nuevos equipos diagnésticos [duosen-
sor termografico], cuatro articulos que no evaluaron la NC
como técnica del presente estudio, tres articulos que no eva-
luaron la TRI como técnica del presente estudio, y un articulo
para el que no habia disponibilidad de texto completo para su
revisién.

Todos los 22 articulos estaban disponibles en las bases
de datos en texto completo, con excepciéon de uno escrito
en polaco; a pesar de una extensa busqueda en internet,
realizada tanto por los investigadores como a través de los
centros de gestién de recursos bibliograficos de las institu-
ciones a las que los autores estdn adscritos, no fue posible
su obtencién. Debido a ello, se envidé un correo electrénico al
autor, de forma personal y directa, sin poder obtener respuesta
alguna. Finalmente, se seleccionaron cinco articulos’>*° para
ser incluidos en la revisién sistematica (véase tabla 2. Des-
cripcién de los articulos de texto completo e incluidos en
la revisién final). De estos cinco articulos, tres tuvieron
el diseno de casos y controles y dos disefio cross-sectional
o transversal.

Se elaboré la tabla de chequeo suplementaria Prisma (véase
anexo 1 en material adicional). El resumen del proceso de bus-
queda se presenta a continuacién, mediante diagrama Prisma,
segun los lineamientos de las guias® para revisiones sistema-
ticas y metaanadlisis (véanse figs. 1y 2).



Tabla 2 - Caracteristicas de los estudios incluidos en la presente revisién sistematica de la literatura

Autor
Ano
Pais

Desenlace

Comparacién NC vs. TRI

Scolnik et al.
2016
RU

No hubo diferencias en las
caracteristicas de los sintomas
de FR entre FMS y RP (p>0,05
para todas las comparaciones)
Los pacientes con FMS tenian
una temperatura basal mas
alta (TRI) en area digital
(p=0,004), dorso (p=0,005) y
gradiente térmico (temperatura
area digital menos
temperatura del dorso, p=0,03)
en comparacién con el RP
Hubo cambios sutiles no
especificos en mayor
frecuencia a través de NC en RP
vs. FMS (31,3 vs. 16,7%, p=0,24)
y dos pacientes con RP
mostraron cambios sugestivos
de esclerodermia (no especifica
estado)

No hubo diferencias en
patrén térmico en
individuos con RP y
anormalidades
inespecificas en NC vs. RP
sin anormalidades en NC
(p>0,05)

En FMS hubo menor
temperatura en aquellos
con cambios inespecificos
en NC

Martini et al.
2019
Italia

Objetivo del trabajo Poblacién Edad (DE) Intervencién

Estudios corte transversal
Retrospectivo. 128 (de 257 RP=47,8 (14,7) TRI: Camara FLIR Systems,
Compara tamizados) Danderyd, Suecia. Las
caracteristicas de los FMS=43,8 (10,8) imagenes fueron
sintomas y RP (n=85) procesadas con el software
evaluacién objetiva FMS (n=43) p=0,12 CTHERM versién 2.3,
de la funcién Universidad de Glamorgan
microvascular digital
mediante TRI (y Videocapilaroscopia:
videocapilaroscopia Camara (PL-A742, PixeLINK)
del pliegue ungueal con un aumento de 200x.
cuando esté Las imagenes se analizaron
disponible) en utilizando el software
pacientes con FMS y PixeLINK Capture OEM,
RP n=66 (48 con RP)
Evaluar la 59 RS 11,9 (3,6-16)* TRI: ThermaCAM PM695,
reproducibilidad de FLIR systems AB,
TRI después de la RS (n=16) RP 12,2 (6,1-15,6)* Estocolmo, Suecia. Las
exposicién al frio y RP (n=14) imégenes se tomaron al
evaluar sila TRI es CA (n=14) CA 14,2 (6-16,6)* inicio del estudio y durante
confiable para Controles 10 min después de la
diagnosticar y (n=15) prueba de estrés por frio
diferenciar
alteraciones NC: No hay descripcién de

periféricas de la la técnica utilizada
circulacién en los

ninos.

ICC mostré una excelente
concordancia (>0,93) para DIP y
MCP en 192 medidas para cada
toma. Los pacientes con RP, RS
y CA mostraron
significativamente
recuperaciéon mas lenta en MCP
(p<0,05) y en DIP (p<0,001) que
los controles. El analisis de
DDD confirmé que los
controles y los pacientes con
RP, RS y CA difirieron
significativamente en el patréon
de recuperacién de los dedos
(p<0,05)

En el grupo de RP, el 50%
tuvo patrén de NC no
especifico; en el grupo de
RS se encontr6 patrén de
esclerodermia (activo 50%,
tardio 19%, temprano 6% y
no especifico 25%), y en el
grupo de CA patrén de
acrocianosis en el 57%

No compara desenlaces de
TRI con patrones de NC

(44"
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- Tabla 2 (continuacién)

Casos y controles

Autor Objetivo del trabajo Poblacién Edad (DE) Intervencién Desenlace Comparacién NC vs. TRI
Ano
Pais
Sternbersky et al. Distinguir entre RP y FR (n=150); 40 TRI: cdmara termografica Generaron tres categorias por Clasificaron cuatro grupos
2020 RS en combinacién 21,3% =enfermedad portatil Flir B-360, FLIR medio de TRI: fisiolégica (11%), combinandolos por TRI y
Chequia con examen de tejido conectivo; Systems. Termograma con acrocianosis (5%) y RP (84%) NC: acrocianosis (5%),
capilaroscépico 20% = trastornos captacion de imagen Clasificaron tres grupos por fisiolégica (11%), RP (31%) y
neurolégicos infrarroja NC: fisiolégica (47%), RS (53%)
(incluidos CPT: inmersién de las ligeramente patolégica (29%) y No realizaron
enfermedad por manos en agua fria durante patoldgica (24%) concordancias ni
vibraciones); 5min hasta el nivel de las correlaciones entre TRI y
10% =enfermedad muilecas NC
de la tiroides; 49% Capilaroscopia La TRI distingue a los
sin comorbilidades microscépica: pacientes sanos de los
fotomicroscopio digital pacientes con RP, y la
estereoscopico con zoom capilaroscopia se puede
SZP 1102-T (Arsenal) con un utilizar para diferenciar el
aumento de imagen 7x a RP del RS. La TRI también
90x puede detectar qué dedos
estan mas afectados y
luego pueden dirigir el foco
de laNC
Murray et al. Investigar la relacién 46 ES 59 (41-75)? Videocapilaroscopia: Se encontr6 una correlacién La morfologia capilar
2009 entre la morfologia ES (n=16) RP 46 (34-76)" Técnica de microscopia con (p<0,001) entre LDI y laimagen  medida por NC discrimina
RU capilar y el flujo RP (n=14) Controles 52 (31-67)? campo microscépico térmica al inicio del estudio mejor que el flujo

sanguineo para
determinar qué
combinacién de
técnicas permite la
mejor
discriminacién entre
pacientes con ES, RP
y controles sanos

Controles (n=16)

ampliado x 300 (VCS Video
Capillaroscopy System; KK
Technologies, Honiton, RU)

TRI: (Agema Thermavision
570; FLIR, Kent, RU)

1) LSCI de alta resolucién
comparado con NC
microscépica

2) Comparacién imagenes
térmicas — TRI y LDI
durante el recalentamiento
después de una prueba de
frio

3) Comparacién intergrupos

(0,667) y maximo (0,729) flujo
sanguineo y temperatura
cutdnea, y para las areas bajo
las curvas de recalentamiento
(0,684)

sanguineo medido por LDI y
TRI (89%, 74% Y 72%,
respectivamente) de los
datos de los pacientes con
ES que se deben clasificar
correctamente frente a los
pacientes con RP y los
controles. La NC es la
técnica que diferencia
mejor entre grupos, pero
esta diferenciacioén se
mejora si se utiliza junto
con LDI y TRI, lo que
permite clasificar
correctamente al 94% de los
pacientes (en comparacién
con el 89% que usa solo NC)
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- Tabla 2 (continuacion)

Casos y controles

Autor Objetivo del trabajo Poblacién Edad (DE) Intervencién Desenlace Comparacién NC vs. TRI

Ano

Pais

Jayanetti et al. Determinar la 20 RP 12,5 (3-15)* TRI: cdmara termografica En los ninos con RP, la Videocapilaroscopia: no

1998 viabilidad de infrarroja (inframetrics temperatura de los dedos hubo diferencias en la

RU técnicas no RP=10 Control 12,5 (3-15)? 600M) tendi6 a ser mas baja en la densidad capilar o en las
invasivas de Control =10 provocacién previa al frio que dimensiones (didmetros

medicién de la
respuesta de
recalentamiento
después de una
prueba de desafio de
frio estandar
(usando imagenes
termograficas y
videocapilarosco-
pia), en la evaluacién
de nifios con FR

Videocapilaroscopia:
microscopio con aumentos
de 200 y 600x. Moritex
Europa LTD, RU camera,
modelo MS-500

en los controles sanos
(mediana 25,5°C [rango
16,2-30,2°C] vs. 29,2 °C [rango
24,9-30,1°C]) en los controles;
p=0,06. El gradiente de la curva
de reactivacion fue
significativamente menor
(mediana 1,5 vs. 5,0°C/min en
los controles; p=0,015)

arterial, venoso y apical)
entre los grupos, aunque los
valores mas altos para las
dimensiones capilares se
encontraron entre el grupo
de pacientes. Los cinco
ninos menores de edad no
pudieron ser evaluados

No se realizaron
comparaciones objetivas
entre los dos métodos

CA: acrocianosis; CPT: prueba de presién en frio; DDD: diferencia distal-dorsal; DE: desviacién estdndar; DIP: articulaciones interfaldngicas distales; ES: esclerosis sistémica; FMS: fibromialgia; FR:
fenémeno de Raynaud; ICC: coeficiente de correlacién intraclase; LDI: imagenes de laser Doppler; LSCI: imagenes laser de contraste moteado; MCP: metacarpofaldngica; NC: capilaroscopia; p: valor

de p; RP: Raynaud primario; RS: Raynaud secundario; RU: Reino Unido; TRI: termografia infrarroja.

@ Rango.
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Articulos Duplicados m
> ——
removidos (n = 401)

:I Registros seleccionados = 41 |

Excluidos (n = 19).
[Otra patologia: 6, No utilizan
las 2 técnicas: 13]

Revision de Manuscritos y

————%
BUSQUEDA EN LA LITERATURA
z Bases de datos revisadas: Medline, Pubmed, Cochrane,
g ClinicalKey, ScienceDirect.
g Busqueda de Literatura Gris: Sin resultados.
E Sin restriccion de Lenguaje.
z
w
=] v
Resulitados combinados de
L ) la busqueda (n = 1397)
. \
Y
Q Registros excluidos después de la
g filtracion en base al titulo y al
] resumen (n = 955)
N 4
p o N
g Articulos de texto completo evaluados el
@ para su elegibilidad (n = 22)
b
I
z
]
7
-
-
(S}
=

aplicacion de criterios de inclusion.

Excluidos (n=17)

Articulos finalmente incluidos
en la revision sistematica (n =5)

Figura 1 - Diagrama Prisma para seleccion de articulos.

Revision de manuscritosy aplicacién
de criterios de Inclusion - Exclusién

Resultados (n = 22)

A 4

Articulos Excluidos (n = 17) Articulos seleccionados = 5

- Articulos de Revisién Narrativa = 7

- Disefio Estudio Incorrecto =1

- Utilizan Nuevos equipos Diagndsticos= 1
- No evaluaron la Capilaroscopia= 4

- No evaluaron la Termografia= 3

- No disponible Articulo texto completo = 1

Figura 2 - Causas de exclusion.

Sintesis de la evidencia

Poblacion

Los estudios se desarrollaron principalmente con poblacién
caucasica, tres en el Reino Unido'’~'?, uno en Italia'® y otro en
Chequia'®. En total se incluyeron 403 individuos, de los cuales
79 eran menores de edad. La edad media de todos los estudios

comprende un rango muy amplio, ya que hay dos estudios con
poblacién pedidtrica (G. Martini — S. Jayanetti) con una media
aproximada de edad de 12 afios, y los otros tres articulos®'8
con poblacién adulta y una edad media de 48 anos. El género
predominante fue femenino.

Enla poblacién pediatrica no hay concordancia en los resul-
tados de los dos estudios analizados. Martini et al.’> aseguran
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que en la NC existe una alta posibilidad de mala calidad en las
imégenes, por varios factores, como la necesidad de colabora-
cién para mantener la mano firme o que la regién periungueal
se encuentre danada por morderse las unas, traumatismos
de unas/dedos o infecciones. Otra limitacién es que la red
microvascular al crecer cambia gradualmente a forma adulta
madura, por lo que pueden observarse anormalidades micro-
vasculares inespecificas, como la tortuosidad capilar. Jayanetti
etal.’” mencionan, por su parte, que la medicién de las dimen-
siones capilares por videocapilaroscopia es factible en nifos,
aunque solamente en mayores de cinco anos. Pese a ello, en el
estudio de Jayanetti et al., los niflos no fueron emparejados por
sexoy edad (se conoce, en adultos, que el flujo sanguineo cuta-
neo de las manos es mayor en los hombres que en las mujeres).
Adicionalmente, ninguno de los nifios estudiados tenia un RS
definido, y la duda sobre si el patrén de recalentamiento difiere
entre los ninos con RP y RS no pudo resolverse.

Equipos
De los cinco articulos incluidos'>'®, dos utilizaron
videocapilaroscopia'®'®, otros dos NC convencional o
microscépica'®?” y uno no describe bien la técnica de
NC utilizada'®. Los equipos utilizados para NC fueron de
modelos diferentes con variacién en rango de zoom y amplia-
cién de imagenes; sin embargo, a pesar de estas diferencias,
dos autores coinciden en categorizar a la NC (convencional
o videocapilaroscopia) como el método que mejor ayuda a
diferenciar el RP del RS®17,

Para la TRI, en uno de los articulos se usé camara termo-
gréfica portétil Flir B-360 Systems®, y en los demés estudios,
camaras Flir Systems y camaras inframetrics 600 M.

Patologias

La mayoria de los estudios incluye el RP, pero tres articulos
incluyeron RS asociado a fibromialgia (FMS)*®, esclerosis sis-
témica (ES)Y y acrocianosis'>. Tan solo uno de los articulos, el
de Scolnik et al.’®, no es concluyente en sus resultados finales
y recomienda la realizacién de estudios prospectivos adicio-
nales para verificar sus hallazgos. Los autores mencionan que
no apoyan una asociacién entre FMS y disfuncién microvas-
cular digital y sugieren que los sintomas de FR en FMS pueden
ser causados por mecanismos diferentes a los observados en
el FR o secundario a enfermedades autoinmunes!'®.

Fenémeno de Raynaud primario y secundario
Solo dos de los articulos'®? utilizan las dos técnicas (TRl y NC)
para diferenciar el RP del RS. En estos dos articulos se utiliza
la NC convencional o microscépica como técnica diagnéstica.
Sternbersky et al.'® sostienen que la NC es el método diag-
noéstico ideal cuando se quiere discriminar entre RP y RS. En su
lugar, la TRI es la que mejor diferencia a los pacientes sanos de
aquellos con RP. Murray et al.”” refieren que la NC es la técnica
que mejor discrimina la ES del RP y de los controles sanos. Pero,
si de lo que se trata es de diferenciar entre controles sanos y
pacientes con RS, en lugar de detectar una enfermedad sub-
yacente del tejido conectivo, entonces la TRI es el método de
eleccién.

Diferencias

No es posible establecer diferencias, ya que se miden pobla-
ciones completamente diferentes con equipos diferentes.
En el caso de los dos estudios realizados en poblacién
pediatrica’'?, se presentan resultados no concordantes, y
aunque pareciera que los estudios en poblacién adulta’®'8
presentan similitudes en sus resultados (NC microscépica téc-
nica diagnéstica que mejor discrimina RP de RS), las patologias
del tejido conectivo asociadas a RS son completamente dife-
rentes. No se pudo calcular una medida del efecto comun,
dado que no serealizaron andlisis estadisticos comparando las
dos técnicas en los articulos primarios, lo que habria podido
llevar a un andlisis estimado comun.

Ventajas y desventajas

Se visibiliza como posible ventaja en la poblacién pediatrica
el uso de la TRI sobre el de la NC, por facilidad técnica
en el momento de su realizacién, ya que la regién periun-
gueal puede estar danada en los ninos por traumatismos
de las unas/dedos (e. g, morderse las unas) o infecciones
asociadas'®. En los demés estudios no se pudo distinguir otro
tipo de ventajas o desventajas de una técnica sobre la otra.

Seguridad

En ninguno de los articulos se describieron complicaciones o
efectos secundarios posteriores a la realizacién de las técni-
cas diagnésticas estudiadas. Esta descripcién narrativa de la
sintesis de la evidencia fue revisada y agrupada segin la guia
SWIM (véase anexo 2 en material adicional).

Calidad de la evidencia
En esta revision sistematica de la literatura, el nivel de eviden-
cia es el esperado, con el previo conocimiento de la ausencia de
investigaciones o ensayos clinicos aleatorizados controlados
en la literatura actual.

El nivel de evidencia de los cinco articulos!*'° fue 3b,
acorde con la lista de Joanna Briggs (véase anexo 3 en material
adicional). Destaca, segin el analisis de la calidad y el nivel de
evidencia, el cumplimiento con mds del 50% de los items por
parte de tres articulos revisados (riesgo de sesgo cercano al
50%).

Discusién

En la presente revisién sistemadtica de la literatura se eva-
lda por primera vez, en el conocimiento de sus autores, los
hallazgos microvasculares de estas dos herramientas diag-
noésticas, la NC (microscépica o videocapilaroscopia) y la TRI,
cuando se utilizan de manera concomitante en el FR. Si bien
esta enfermedad es poco prevalente, las complicaciones que
se presentan en el RS son muy graves y discapacitantes,
y la cuantificacién de las alteraciones microvasculares que
ocurren en pacientes con RS a enfermedad del tejido conec-
tivo es notoriamente dificil, lo que hace necesario mejorar el
proceso de diagnéstico oportuno.

Se necesitan medidas objetivas para ayudar a distinguir
RS de RP, de modo que en los pacientes con RP se determine
su naturaleza y en aquellos con enfermedad secundaria se
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controlen cuidadosamente para determinar su asociacién con
otras patologias’.

Segun el ultimo consenso de expertos sobre NC y andlisis
de imégenes realizado en el 2020'?, la NC es una herramienta
no invasiva y segura que permite evaluar la morfologia de la
microcirculacién, dado su uso cada vez mayor por una varie-
dad de médicos a escala internacional, tanto en la practica
diaria para diferenciar el RP del RS como en el contexto de
investigacién para predecir la progresién de la enfermedad y
monitorear los efectos del tratamiento.

El estandar de oro es el uso de la videocapilaroscopia de
gran aumento. El patrén capilaroscépico para el desarrollo de
la enfermedad del tejido conectivo posee un alto valor pre-
dictivo del 47%°%; la NC del pliegue ungueal esté indicada en
todos los pacientes con sintomas de Raynaud.

En su articulo de revisién, Herrick y Murray® sefialan que
la NC es el método que mejor ayuda a diferenciar el RP del
RS y se refieren a los hallazgos microvasculares del pliegue
ungueal como normales en RP, pero anormales en la mayo-
ria de los pacientes con RS. Tales resultados son compartidos
de igual forma por Lambova en su articulo de revisién del
ano 2016%°. Sin embargo, algunos autores consideran que los
videocapilaroscopios son relativamente costosos y requieren
un entrenamiento especial’’. No obstante, esto ha sido refu-
tado por estudios mds recientes, como el llevado a cabo por
el grupo de estudio de capilaroscopia de la Liga Paname-
ricana de Reumatologia (Panlar, por sus siglas en inglés)??,
quienes encontraron que existe un acuerdo moderado entre
los reumatdlogos para la identificacién de los patrones de
videocapilaroscopia de la ES y un acuerdo sustancial, con
independencia de la experiencia previa en la identificacién de
imdagenes normales y anormales. El acuerdo para la identifica-
cién de patrones activos y tardios es mayor que para el patrén
temprano.

Algunos investigadores sugieren que para aquellos que no
tienen acceso a este recurso, se puede utilizar un dermatos-
copio de bajo aumento o un microscopio USB (convencional
- microscépico), en los que se visualizan directamente los
capilares por medio de un sistema de aumento 6ptico apro-
ximadamente 10-100x, principalmente en el pliegue ungueal
de los dedos?.

De otro lado, la TRI mide la temperatura de la superficie
y, por lo tanto, es una medida indirecta que evalta la fun-
cién vascular digital. Hasta ahora, es una técnica con la que
pocos reumatoélogos estan familiarizados, cuyo uso se ha limi-
tado principalmente a centros especializados y se ha utilizado
sobre todo en investigacién.

Recientemente, se probd el rendimiento de la termogra-
fia de bajo costo por medio de camaras portatiles conectadas
a dispositivos méviles?, y resalta que es una herramienta
novedosa y portatil, pero con una sensibilidad menor que el
microscopio de amplio campo, que funciona de manera acep-
table, incluso en manos de inexpertos. Sin embargo, no existen
estudios que demuestren que esta herramienta pueda reem-
plazaralaNC. Enla tabla 3 se muestran algunas caracteristicas
dela NCylaTRI

Un grupo interesante, en el cual la TRI representa una
herramienta prometedora y confiable para diagnosticar y
monitorear la alteracién de la circulacién periférica, podria
ser el de la poblacién pedidtrica; en este grupo la TRI es un

meétodo confiable y reproducible, que se podria usar para evitar
complicaciones cuando se utilizan otras herramientas diag-
nésticas. En la presente revisién, uno de los estudios, el de
Martini et al.’®, asi lo demuestra, y menciona a la TRI como
un método diagnéstico capaz de evaluar imagenes térmicas
para distinguir RP de RS y acrocianosis, sobre la base del ana-
lisis del patrén de recalentamiento de la acrocianosis en los
nifios; sin embargo, los autores!> destacan diferentes fuentes
de mala calidad.

De otro lado, hay expertos que difieren del concepto ante-
rior, como Jayanetti et al.’®, autores de uno de los estudios
incluidos en esta revisién, quienes discrepan del uso de la
TRI como una herramienta de evaluacién del RP infantil.
Su estudio'® fue el primero en llevar a cabo una evaluacién
detallada de las dimensiones capilares en ninos mediante
videocapilaroscopia y demostrd que la prueba de provocacién
en frio y la medicién de las dimensiones capilares son facti-
bles en ninos con RP, como también que estos ninos tienen un
recalentamiento anormal.

Finalmente, estas dos técnicas, tanto la TRI como la NC,
pueden desempenar un papel en el diagnéstico y la evalua-
cién del FR infantil, y aunque los hallazgos no son similares
en los dos estudios, si aportan algunas recomendaciones para
estudios posteriores en esta poblacién.

En la presente revisién se analizaron estudios
adicionales'®'8 realizados en poblacién adulta, los cuales
ofrecen algunos resultados similares entre si.

Sternbersky et al.’® demostraron que los resultados com-
binados de la TRI y la NC microscépica determinaron el
diagnéstico final (tabla 1). La TRI distingue a los pacientes
sanos de aquellos con RP, y la NC microscépica se puede utili-
zar para diferenciar RP de RS. La TRI también puede detectar
qué dedos estdn mds afectados y luego estos pueden diri-
gir el foco de la NC. Se podria concluir de este estudio que,
al ser no invasivo, el examen de TRI es un método seguro
para los pacientes, incluyendo una prueba de provocacién
en frio (CPT). Sin embargo, el uso de una CPT es contraindi-
cado para pacientes con isquemia digital critica, en la que
podria causar una progresién significativa de la isquemia.
Desafortunadamente, los autores no hicieron una evalua-
cién de concordancia entre las dos pruebas diagnésticas, para
poder obtener conclusiones comparando las dos técnicas, y
adicionalmente se requeririan mas estudios que demuestren
el rendimiento diagnéstico utilizando las dos técnicas. Murray
et al.'” utilizaron imagenes laser Doppler, TRI y NC microscé-
pica para medir la funcién de los vasos sanguineos cutaneos
y la morfologia capilar del pliegue ungueal. El hallazgo clave
de este estudio fue que la morfologia capilar medida por NC
discrimina mejor que el flujo sanguineo (medido por laser
Doppler y TRI) entre pacientes con ES, pacientes con RP y con-
troles. Sin embargo, la clasificacién se mejora ain mas si se
combinan las tres técnicas, lo que permite que el 94% de los
pacientes (en comparacién con el 89% que usa solo NC) sean
correctamente clasificados. Scolnik et al.’® compararon carac-
teristicas de los sintomas y la evaluacién objetiva de la funcién
microvascular digital mediante TRI (y videocapilaroscopia del
pliegue ungueal cuando estaba disponible) en pacientes con
FMS (notificando sintomas de FR) y con RP. No hubo diferen-
cias en el patrén térmico en individuos con RP y que tuvieron
anormalidades inespecificas en la NC cuando se compararon
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Tabla 3 - Caracteristicas de la videocapilaroscopia y la termografia

Videocapilaroscopia

Termografia

Método de diagndstico y seguimiento utilizado en enfermedades del
colageno y vasculares
Se evalda la arquitectura de los capilares de la piel

Utilizacién de videocapilaroscopio o microscopio o dermatoscopio
con un aumento de 10x

Requiere que el paciente esté aproximadamente 20 min
aclimatandose para realizar la NC. Se puede realizar protocolo de
provocacioén al frio

Es posible observar cuatro grandes caracteristicas: densidad (por
mm), dimensién (pnm), morfologia capilar y hemorragias. Dentro de
los hallazgos especificos se pueden describir: megacapilares,
tortuosidades, numero de capilares o ausencia, ramificaciones,
elongacién, areas avasculares o hemorragias en el lecho ungueal del
primero al quinto dedo

Hace parte de los criterios para establecer diagnéstico entre ES o RP

Se clasifica, segin los hallazgos, en dos categorias: categoria 1, patrén
no esclerodermiforme: normal o anormalidades inespecificas; y
categoria 2, patrén de esclerodermia: temprano, activo o tardio'?
Mediante la NC junto con anticuerpos se logra establecer el riesgo de
padecer ES y ulceraciones

Permite tomar diferentes medidas de los capilares (ancho, largo,
diametro)
Método no invasivo

Método para evaluar flujo sanguineo y temperatura en multiples
disciplinas

Método indirecto para medir el flujo sanguineo y por tanto la funcién
vascular (gradiente de temperatura negativo)

Utilizacién de radiacién infrarroja

No requiere exponer al paciente a bajas temperaturas para observar
los cambios del flujo vascular

No hay protocolos estandarizados para la toma de las imagenes, ni
entre los expertos, debido a las diferentes cdmaras que existen
Permite observar el «recalentamiento» o cambio de temperatura

Permite diferenciar entre ES y RP mediante la medicién del tiempo en
que se demora en volver a la temperatura normal el sitio evaluado,
pero existen diferentes clasificaciones aiin no estandarizadas
Compara el gradiente de temperatura entre el dorso de la mano y el
extremo distal de los dedos

Es poco 1util como predictor, ya que generalmente denota los cambios
en estadios més avanzados de la enfermedad cuando ya se encuentra
establecida

Muestra la adaptabilidad de la vasculatura a los cambios de
temperatura

De acuerdo con el equipo utilizado, requiere unas condiciones de
humedad y temperatura en un laboratorio especial, ya que se ve
afectado notablemente por las variaciones del ambiente. En el caso
del uso de aplicacién de dispositivo portatil, no requiere de dichas
condiciones

ES: esclerosis sistémica; NC: capilaroscopia; RP: Raynaud primario.

con pacientes con RP sin anormalidades en NC. Se requieren
estudios prospectivos adicionales para verificar estos hallaz-
gos.

Sibien es cierto que en esta revisién sistematica de la litera-
tura se encontraron pocos estudios que compararan la NC con
la TRI, cabe mencionar que esta tltima se ha comparado con
otras técnicas. En tal sentido, Wilkinson et al.?* compararon
la TRI con el laser de contraste moteado para el FR y encontra-
ron que ambos demostraron un buen potencial como medidas
de resultado; tanto el laser de contraste moteado como la TRI
estdndar y la termografia mévil tuvieron una validez conver-
gente muy alta.

El presente estudio presenta las siguientes debilidades:
el protocolo de la estrategia de busqueda no se registré en
el repositorio Prospero, aunque se registré en el Mende-
ley Repository Data, siguiendo los lineamientos de Prospero.
Asimismo, las caracteristicas de las diferentes poblaciones
estudiadas son muy variadas (dos estudios en poblacién
pediatrica, tres estudios en poblacién adulta), sin que haya
posibilidad de realizar un emparejamiento, ya sea por sexo o
por edad.

Hay una amplia variabilidad en las patologias asociadas a
RS (FMS, acrocianosis, ES), con objetivos diferentes en cada
uno de los estudios’'”"'8; en uno de los estudios no hay clari-
dad sobre la técnica capilaroscépica utilizada'®.Las variables
por analizar y los desenlaces no utilizaron una medicién del

efecto comun a lo largo de los estudios; por tanto, impidieron
realizar una estimacién del efecto comiin involucrando todos
los estudios.

Conclusiones

Segun los hallazgos de la presente revisién sistemadtica de
la literatura, no es posible comparar los resultados de la NC
contra la TRI ni concluir que existan diferencias claras o venta-
jas/desventajas en el uso preferente de una de las dos técnicas
diagnésticas en el FR; sin embargo, existen hallazgos promete-
dores en cada una de ellas. La NC ha tenido un buen desarrollo
cuando se compara con la TRI para la diferenciacién de RP de
RS, evidenciado en dos de los articulos revisados'®!”; ademas,
permite el seguimiento de los pacientes y su evolucién o res-
puesta al tratamiento médico. Se ha demostrado ampliamente
su utilidad y son sélidos sus resultados dentro del algoritmo
diagnéstico de la ES en investigaciones que no utilizan la TRI
como herramienta diagnéstica comparativa; en general, tiene
buena reproducibilidad, con independencia de la experiencia
previa en la identificaciéon de imégenes normales y anormales.
La TRI es un método diagnéstico que podria permitir la dife-
renciacién de los pacientes sanos de aquellos con RP y de los
pacientes sanos de aquellos con RS, y podria ser un método
indicado en la poblacién pediatrica por el bajo riesgo de lesio-
nes secundarias a la videocapilaroscopia cuando se utiliza
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CPT; sin embargo, el nivel de evidencia del estudio impide
sacar conclusiones sélidas al respecto. Se requieren mas estu-
dios para determinar la utilidad de la combinacién de las dos
técnicas en el algoritmo diagnéstico del RP.

Esta revision sistemaética de la literatura pretende ser una 1
herramienta de apoyo para futuros investigadores, incen-
tivando la ampliacién del conocimiento en estas 4reas,
especialmente a la luz de los avances tecnoldgicos en la NC

y la TRI que abren grandes posibilidades para el diagndstico 12.

oportuno del FR.

Financiacion

13.

Este estudio no requirié recursos de financiamiento proporcio- 14
nados por las entidades a las que pertenecen los autores; fue
aprobado por el comité de investigaciones correspondiente.

15.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses con
respecto al tema y los resultados de este estudio.

Anexo. Material adicional

17.

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrdnica disponible en doi:10.1016/j.rcreu.2021.05.021
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