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bases tecnicas
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La palabra capilaroscopia viene del latin capilaris.
de capilus. cabell o, relativo 0 sernejante a un ca-
bello, y del griego sk op ein. observar. La ca-
pilaroscopia es un procedimiento auxiliar de
diagn6stico, que utiliza un instrumento de mag-
nificaci6n para lograr la visuali z ac ion de los ca-
pilares derrnicos del pliegue periungueal en el
sujeto vi vo.
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En el Hospital San Juan de Dies utilizarnos lIll

microscopio esrereoscopio de marca Carl-Zeiss lena
SMXX (Figura I). Es un insuumento muy vers ati l
pues dispone de roda una gama de aumentos (des-
de 4X hasta IOOX), que nos perrn ite tener una
visualizaci6n de toclos los capilares del pliegue
unguea! a menor aumen to (Figura 2) y a gran all-
rnento. c1etalles incluso de lin solo capilar (Figura
3). lgualmcntc. con adapradores que hemos disenado
podernos realizar registros fotoruicrogruficos (Figura
4). Dispone de una fuente de luz hal6gena que se
debe graduar con una inciclencia de 45° en relacion
con el objeto a examinar (pligue periungucal}. En
el consulrorio podemos rccmplazur e ste valioso
instrume.nro, uriliz ando microscopios manuales
(econornicos y comercializados ell Colombia) que
nos permiten aumentos hasta de 30X (Figura 5);
ell ultima i n st anc i a , podemos re c urrrr a l
oftalrnoscopio, instrumento que prcsenra cierta di-
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Figura 3. Capital" patotogica de /III pacientc can escterodennia 011-
servado (I gmn (ll/lI/ell/(). Sf' aprecia fa grail dilatocion y tonnosidad.

ficultad tecn ica, pero que tambien nos brinda un
aumento apropiado.

En cada pliegue ungueal se debe adherir y despren-
del' en forma repetida una lira de cinta adhesiva
(por ejemplo, esparadrapo) con el animo de disrni-
nuir la eapa de queratina que puede interferir en la
visualizaci6n de los capilares. A coruinuacion, se
debe aplicar aceite B de inmersi6n (0 en su defecto,
aceite mineral) para disminuir la refracci6n de la
uz. EI paciente debe permanecer sentado, reposado,
con la mana a examinar a la altura del corazon. Es
preferible que la temperatura ambiente promedie
los 21°C. Se deben examinar en forma obligatoria,
los pliegues ungueales de los 40 y So dedos de cada
mano y preferiblemente todos los pliegues, para
obtener conclusiones mas fidedignas.

AI observar los capilares, hay que analizar los aspec-
tos morfol6gicos y reol6gicos. En los primeros, hay
que puntualizar la visibilidad del plejo venoso subpapilar,
el nurnero de capilares, su patr6n arquitect6nico, la
presencia 0 ausencia de zonas avasculares, de exudados,
de tortuosidades y de dilaraciones. En los aspectos
funcionales 0 reol6gicos se evaluan la velocidad del
flujo, las separaciones del plasma, la fonnaci6n de
agregados 0 la no disgregaci6n de los mismos y la
presencia de extravasaci6n de gl6bulos rojos.

Ha tenido mas desarrollo el estudio de los capilares
en los pacientes con enfermedades reumaticas y en la

Figura 4. Fotonncrograjta del pllegue ungueal ell WI paciente COli

tnpus cntematoso sistemico.

Figura S. Arriba: Microscopic manual Tasco 30 X. Abajo:
Oftalmoscopio.

Universidad Nacional de Colombia hemos seguido
esta Ifnea de investigacion.

Sin embargo, son muchas y muy variadas las enfer-
medades que presentan alteraciones a nivel de los
capilares, a saber: diabetes, arteriosclerosis, esquizofrenia,
epilepsia, anemias, leucemias, atopia, psoriasis, etc.

En conclusi6n, la capilaroscopia es un procedimiento de
ayuda diagn6stica, no invasivo; facil de realizar (se necesita
un entrenamiento previo por parte del examinador); al
alcance de todos los medicos generales y final mente,
muy econ6mico. Asf como todo medico general esta
capacitado para practicar un fondo de ojo, igualrnente
deberfa estar capacitado para realizar una capilaroscopia.
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