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Introduccidn: Las miopatias inflamatorias idiopaticas (MIl) constituyen un grupo heterogéneo de
enfermedades autoinmunes sistémicas, caracterizadas por inflamacion crénica del musculo esquelético
y, con frecuencia, por compromiso multisistémico. Se trata de patologias poco prevalentes, cuya
incidencia anual se estima entre 0,8 y 8 casos por milldn de habitantes, con una prevalencia global que

oscila entre 5y 8 por cada 100.000 habitantes.

Los subtipos de las MIl son: dermatomiositis (DM), dermatomiositis juvenil (DMJ), polimiositis (PM),
miopatia por cuerpos de inclusién (MCl), miopatia necrosante autoinmune (MNA), sindrome
antisintetasa (SAS) y miositis de superposicién (OM).® Cada uno de ellos presenta manifestaciones

clinicas particulares, perfiles inmunolégicos y evolucién distintiva.

A su vez, esta patologia puede presentar compromiso cutaneo, pulmonar, cardiaco y gastrointestinal
que contribuye a la gravedad y heterogeneidad del cuadro clinico. Entre estas manifestaciones, el dafio

vascular y microvascular ha adquirido creciente relevancia en la fisiopatologia de las Mll.

Diversas evidencias han sefalado a la vasculopatia como un componente patogénico clave,
particularmente en la DM y el SAS. La variabilidad clinica de la afectacién vascular incluye desde
fendmeno de Raynaud, presente en hasta el 11% de los pacientes con Mll y en mas del 90% de los casos

de SAS, hasta complicaciones graves como las Ulceras cutdneas en la DM anti-MDA?S positiva.?

La capilaroscopia periungueal ocupa un lugar central en el estudio de la vasculopatia por ser una técnica
accesible y reproducible. Mediante esta herramienta es posible valorar pardmetros como la densidad
capilar, morfologia, diametro y presencia de hemorragias, lo que proporciona informacién sobre la

microcirculacidn.!
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La importancia clinica de la capilaroscopia radica en su capacidad de servir no solo como herramienta
diagndstica, sino también como marcador de actividad y de daio microvascular en enfermedades
autoinmunes sistémicas. En la actualidad, aun se requieren investigaciones acerca de la relacién entre

las alteraciones capilaroscépicas y las distintas formas clinicas y seroldgicas de las MII.

Objetivo: Describir las caracteristicas capilaroscépicas en pacientes con diagnéstico de miopatia

inflamatoria idiopatica y correlacionarlas con la presencia de anticuerpos y caracteristicas clinicas.

Metodologia: Se llevd a cabo un estudio prospectivo, descriptivo y transversal en el Hospital Central de
Mendoza entre agosto de 2024 y mayo de 2025. Se incluyeron 14 pacientes mayores de 18 afios que
cumplian los criterios EULAR/ACR 2017 para miopatias inflamatoria idiopatica; se excluyeron aquellos
con sindrome de superposicidon. Tras aprobacién por el comité de ética del Hospital Central de Mendoza,
se recolectaron datos demograficos (edad, sexo, DNI), antecedentes clinicos y fendmenos asociados
(raynaud, lesiones cutaneas, artritis, enfermedad pulmonar intersticial, etc.). Se realizé capilaroscopia
con capilaroscopio digital para evaluar densidad, morfologia, didmetro apical, hemorragias,
megacapilares, dreas avasculares y patrones categorizados en normal, inespecifico, esclerodermiforme
temprano, activo o tardio®. Se determind panel de anticuerpos especificos (SRP, Ku, Mi-2, PL-1, PL-7,
PM-Scl 100, Jo-1, AMA-M2, Rib-P, MDAS5, TIF1-y) en 10 pacientes, ya que el analisis fue costeado por
pacientes e institucion de forma independiente; en 4 pacientes no se disponia de anticuerpos por

limitaciones econdmicas.

Resultados: Se presentan resultados preliminares de los primeros 14 pacientes evaluados. De ellos, 11
(78,6 %) fueron mujeres y 3 (21,4 %) hombres; 13 presentaban DM y 1 PM. Se identificaron siete
patrones inespecificos, dos patrones esclerodermiformes tempranos y cinco patrones
esclerodermiformes activos. Entre los portadores de patrén inespecifico, un paciente fue positivo para
anti-Mi-2 y otro para anti-MDAS5 y anti-Ro52; en el patron esclerodermiforme temprano, un paciente

mostré anticuerpos Mi-2 y anti-Ro; en el patrdn activo, un paciente presenté anti-Mi-2 positivo.

Discusion: Los hallazgos confirman que las alteraciones capilaroscépicas estan presentes en todos los
pacientes con MIl, en concordancia con estudios previos®. Aunque no se observé una asociacién
estadistica clara entre patrones capilaroscopicos y anticuerpos en esta muestra limitada, la
capilaroscopia demuestra utilidad prondstica al permitir prever la progresion de la enfermedad segun
el patrén observado, posibilitando intervenciones tempranas para mejorar la calidad de vida. Estudios
multicéntricos previos indican que patrones activos de tipo esclerodermiforme se asocian a mayor

riesgo de complicaciones sistémicas en DM?Y; sin embargo, el bajo nimero de pacientes con panel
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completo de anticuerpos, debido a limitaciones de financiamiento, reduce la potencia del andlisis

correlacional.

Conclusiones: Todas las MIl estudiadas presentaron alteraciones capilaroscépicas, destacando la
presencia de la microangiopatia en la fisiopatologia de estas enfermedades, fundamentalmente en DM.
La capilaroscopia ungueal es una herramienta potencialmente valiosa para continuar con
investigaciones acerca de la prediccién del comportamiento clinico y la planificacidon de estrategias
terapéuticas. Se requieren estudios con mayor tamano muestral y financiamiento adecuado para
establecer las correlaciones entre patrones capilaroscépicos, presentacién clinica y perfil de

anticuerpos.
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