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Resumen

El desarrollo de nuevos Métodos NO Invasivos para determinar las condiciones de salud -
enfermedad, que sean de facil implementacion, de bajo costo y alto impacto, que detecte las
causas de las enfermedades, cambiando paradigmas de lo subjetivo a lo objetivo, y establecer
patrones, procesos, procedimientos y sistemas que permitan su perfeccionamiento. La
Capilaroscopia es un elemento de diagnostico NO invasivo, en tiempo real, de bajo costo y alto
impacto, facil de realizar, incluso en el mismo consultorio médico o en Jornadas o brigadas de
salud, en cualquier parte del mundo, que no requiere de consumibles. Practicamente esta
técnica de diagnostico solo ha sido utilizada por pocas areas de la medicina como la
Reumatologia, Dermatologia y Angiologia; sin embargo, actualmente se esta ampliando su uso
a diferentes ramas de la medicina, tomando un principal auge bajo un modelo preventivo -
predictivo. En este articulo, este autor se ha dado a la tarea de hacer una revision descriptiva
de la Capilaroscopia como una herramienta Util en el diagndstico de diversos estados de salud
en las personas, y proporciona al lector una puesta al dia sobre conceptos Utiles de la
Capilaroscopia como herramienta diagndstica en constante evolucion, donde sabemos que la
ensefanza de esta herramienta diagndstica es un reto para que los profesionales de la salud
estén al dia en su uso y aplicaciones en la practica médica.

Palabras clave: Capilaroscopia; Diagnostico; Sistema ATDM; Metabolismo; Microbioma;
Desbalance Rédox; Acidez Celular; Toxicologia.

Abstract

The development of new noninvasive methods to determine health and disease conditions that
are easy to implement, low-cost, and high-impact, detecting the causes of disease, shifting
paradigms from the subjective to the objective, and establishing patterns, processes,
procedures, and systems that allow for their improvement. Capillaroscopy is a noninvasive,
real-time, low-cost, high-impact diagnostic tool that is easy to perform, even in the doctor's
office or during health workshops or brigades anywhere in the world, and requires no
consumables. This diagnostic technique has only been used in a few areas of medicine, such as
rheumatology, dermatology, and angiology; however, its use is currently expanding to different
branches of medicine, gaining momentum under a preventive-predictive model. In this article,
the author undertakes a descriptive review of Capillaroscopy as a useful tool in the diagnosis
of various health conditions in people, and provides the reader with an update on useful
concepts of Capillaroscopy as a constantly evolving diagnostic tool. We know that teaching this
diagnostic tool is a challenge for health professionals to stay up to date on its use and
applications in medical practice.

Keywords: Capillaroscopy; Diagnosis; ATDM System; Metabolism; Microbiome; Redox
Imbalance; Celular acidity; Toxicology.
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1. INTRODUCCION

Es dificil estudiar un organismo tan complejo como el ser humano; y analizar la materia
viva que acciona y reacciona a cada instante en nuestro cuerpo, desde el nivel mas
sencillo hasta el nivel mas complejo, es decir, desde un aparato o sistema, hasta llegar
al nivel mas complejo que son las reacciones atdbmicas o cuanticas, ha sido el principal
reto de la medicina moderna. Y el ser humano, al tener un ente bio-psico-social-
economico-espiritual, que ademas modifica su entorno, hace que existan mdultiples
factores y cofactores que modifican el Estado de Salud de las personas.

Partiendo del concepto que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace respecto
del concepto “SALUD”, como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta definicion data de
1948, establecida en el preambulo de la Constitucion de la OMS, destaca que la salud
abarca multiples dimensiones ademas de la ausencia de patologias, buscando un estado
integral de bienestar en todos los aspectos del ser humano; y, si bien ha sufrido
numerosas criticas, es aun hoy en dia, la mas conocida y aceptada globalmente por la
comunidad sanitaria y la poblacién en general.

Nos hemos enfocado en poner atencion a la enfermedad, saber como diagnosticarla,
como atenderla, como “quitarla” o controlarla. Pero les aseguro que, muy pocas
personas en este mundo se han hecho conscientes y congruentes, y en vez de pensar
en quitar la enfermedad, piensan en prevenir que se desarrolle una enfermedad. ()
Ordenar el conocimiento, bien sea de la realidad o del saber que los expertos tienen
de la misma es un paso previo para el establecimiento de sistemas automaticos que
permitan operar con ellos. ¢

Tal'y como lo describe el investigador y filésofo argentino-mexicano Enrique Dussel,
que dice: “No es nada descubrir algo nuevo, hay que descubrir para qué se descubre”,
y es que durante décadas, se han aplicado los mismos esquemas preventivos en la
atencion primaria a la salud, sin ningln impacto, ni resultados directos para evitar el
desarrollo de las enfermedades, ya que existe un cientificidio, s)en relacién a que se
trata de prevenir desde un enfoque en el efecto, es decir, prevenir las enfermedades
en si mismas; sin embargo, se bloquea con acciones cientificidas, el conocimiento de
aquellos desarrollos cientificos, enfocados en atender las causas que originan las
enfermedades. @)

Por ello, es necesario desarrollar nuevos Métodos NO Invasivos, para determinar las
condiciones de salud - enfermedad, que van a revolucionar el diagndstico; ante tales
circunstancias, es necesario establecer una prueba NO invasiva, que sea de facil
implementacion, de bajo costo y alto impacto, que detecte las causas de las
enfermedades, cambiando paradigmas de lo subjetivo a lo objetivo, estableciendo
patrones, procesos, procedimientos y sistemas que permitan su perfeccionamiento. (1,5

;QUE ES LA CAPILAROSCOPIA?

La Capilaroscopia es un procedimiento no invasivo, que consiste en la observacion in
vivo y en tiempo real de la microcirculacién capilar, el estado del tejido, y evaluacion
del metabolismo; es un método sencillo, de alto impacto y de bajo costo, que se
constituye como un tamizaje que nos permite, actuar tanto desde un paradigma
enfocado en detectar las causas de diversas enfermedades, como en el diagnostico de
diversos estados anormales relacionados con diversas patologias, aplicando paradigmas
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enfocados desde el efecto, es decir identificar la enfermedad. ¢, 5

La Capilaroscopia es una técnica sencilla, inocua (noinvasiva), elegante y no cruento,
asi como muy econémica, que deberia incluirse en el protocolo de estudio de todo
paciente. ¢) Es una herramienta relativamente poco conocida en la medicina, fuera de
las areas de la dermatologia, reumatologia y angiologia, quienes han hecho mayor uso
de esta herramienta diagndstica; historicamente su uso ha sido poco difundido, en
parte por el requerimiento de entrenamientoy equipo especializado, asi como la pobre
estandarizacion de este método de diagndstico. No obstante, en los ultimos afos,
gracias al renovado interés y esfuerzo investigativo de la comunidad académica, se ha
podido superar estos problemas, convirtiendo la Capilaroscopia en un recurso Util para
el estudio, en tiempo real, de los pacientes. (7

HISTORIA DE LA CAPILAROSCOPIA:

La Historia de la Capilaroscopiag se remonta desde 1628 William Harvey describe por
vez primera la circulacién sanguinea, en 1661 cuando Malpighi describe la
microcirculacion en el mesenterio de la rana, como estructuras en forma de tubos o
canales llamadas capilares. Ernest Starling, August Krogh y Eugene Landis describieron
las estructuras de los capilares. En 1663 Johan Christophorous Kolhaus, el primero en
observar los capilares a nivel del lecho ungueal. En 1675 Van Leeuwenhoek descubrio
el estado de salud por la velocidad de paso de los hematies por el interior de los
capilares. Menos de medio siglo después, Boerhaave estudia la microcirculaciéon por
primera vez en el hombre, en la conjuntiva bulbar. En 1823, Purkinje realiza los
primeros estudios en capilares cutaneos.

En 1874, Hueter realiza la capilaroscopia en el labio inferior. Unna, en 1891, describe
que el aceite de vaselina/glicerina aplicada sobre la piel hace mas transparente la
epidermis a la luz y permite la visualizacién de los capilares. Giovanni Rasori fue el
primero en describir las alteraciones capilaroscopicas mediante una lupa. Hutchinson
en 1901 fue el primero en distinguir el fenomeno de Raynaud. Lombard en 1911 crea
la técnica de observacion aplicando glicerina describe la disposicion especial de los
capilares en el lecho periungueal, como horquillas de pelo paralelas a la superficie y,
por tanto, es el primero en realizar el primer examen de capilaroscopia periungueal.
Weiss en 1916 fue quien obtuvo las primeras imagenes utilizando una camara. Hall y
Waller entre 1930 y 1940 observaron los capilares en otras partes del cuerpo.

Las aportaciones mas importantes a la capilaroscopia de las dos décadas siguientes
estan descritas por Otfried Miiller, autor del primer tratado de Capilaroscopia. En 1963,
Davis, Landau e Ivry, publican el primer atlas: “Clinical Capillary Microscopy”, y en
1981 el primer estudio clinico de Alain Franco y Patrick Carpentier: “Capilaroscopia
periungueal”, otro impulsor del estudio de la microcirculacion es Hildegard Maricq que
el ano 1973, describio los detalles morfologicos conocidos como patron Spencer-Green
y en 1998 realizd un metaanalisis que estudio la frecuencia y los predictores de
transicion a enfermedades secundarias. )

En 1998 Maurizo Cutolo describe las fases del dano microvascular y describe las
alteraciones capilaroscopicas de la esclerosis sistémica y otras conectivopatias; y no
fue sino hasta el ano 2001 que el American College of Rheumatology (ACR) incluye a la
Capilaroscopia en los criterios diagndsticos de la esclerodermia y en el afo 2013 la
European League Against Rheumatism (EULAR) también incluye la Capilaroscopia en
los criterios diagndsticos de la esclerodermia. s

Desde el ano 2011 a la actualidad, solamente hay un investigador a nivel mundial, el
Dr. Victor Alfonso Abuadili Garza, que utiliza la Capilaroscopia como una herramienta
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de Medicina Basada en Evidencias, para evaluar la Salud Humana, enfocando su
metodologia llamada “Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico
Metabolico (Sistema ATDM) en el diagnostico de los tejidos, de la microcirculacion, las
reacciones bioquimicas del cuerpo y diversos estados anormales en la persona desde
una Perspectiva Causa - Efecto.

USOS Y APLICACIONES:

Esta técnica, ha ido generando a lo largo de los Gltimos afos un interés en la practica
cotidianag), sin embargo, su estudio ha quedado limitado a la evaluacion de la
microcirculacion donde podemos visualizar en vivo la morfologia capilar, la densidad y
estudiar diversos parametros que pueden sugerir alguna patologia, donde
desafortunadamente, no existe aln, un consenso a nivel internacional, (10) Sin embargo,
en Alemania, se ha iniciado un modelo de estandarizacion y unificacion de criterios en
cuanto a nomenclaturay Técnica de Capilaroscopia;1)sin embargo, la mayoria de las
investigaciones se han realizado en adultos, existiendo pocas publicaciones y literatura
en lo referente a ninos. (12)

Puede realizarse en multiples escenarios, ya que al dar un resultado en tiempo real
puede realizarse en el propio consultorio del profesional de la salud, en jornadas o
brigadas de salud institucionales o asistenciales, en clinicas y hospitales como parte
del departamento de imagenologia, etcétera.

La Capilaroscopia puede aplicarse en funcion del paradigma que el profesional de la
salud quiera ejercer, es decir, desde un paradigma de diagndstico preventivo -
predictivo, o desde un paradigma diagndstico - terapéutico.

Bajo el enfoque preventivo - predictivo, podemos determinar que el objetivo esencial
del uso de la Capilaroscopia es el de efectuar un diagnostico clinico, mediante la
visualizacion en tiempo real de aquellos factores fisicos, biolégicos, bioquimicos y
fisiologicos que originan las enfermedades, que permiten anticiparse al dafo a los
tejidos, la microcirculaciony otros estados anormales hasta 10 afos antes de que la
persona debute con una enfermedad. 1,5y Las Diez Causas de las Enfermedades que
originan todas las enfermedades son:

1. Hambre Oculta:

2. Intoxicacion Sistémica:

3. Formacion de un Estado Proinflamatorio:

4. Desbalance Rédox:

5. Acidez Celular:

6. Desequilibrio del Microbioma:

7. Disfuncion Mitocondrial:

8. Falta de Modulacion de la Expresion Genética:
9. Falta de Modulacion de las Biofrecuencias:

10. Traumatismos:

Pero también se ha utilizado la Capilaroscopia desde un enfoque diagndstico -
Terapéutico y puede ser utilizada en diversas ramas de la medicina como a
continuacion se menciona:

En Reumatologia:
La Reumatologia ha utilizado la Capilaroscopia principalmente para el diagnostico de
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enfermedades como Esclerosis Sistémica y el Fendmeno de Raynaud, aunque también
se utiliza para diagndstico de otras muchas afecciones autoinmunes como Lupus
Eritematoso Sistémico, Artritis Reumatoide y Esclerodermia, entre otras. Su estudio se
basa principalmente en el estudio de la morfologia y la densidad capilar.

En Dermatologia:
Se utiliza en visualizar diversos tipos de lesiones, primarias y secundarias, asi como,
los procesos detonantes, como inflamacion, desequilibrio hidroelectrolitico, y
desbalance rédox.

En Angiologia:

Se ven los procesos de afectacion microcirculatoria, tanto en lo referente a la
morfologia de los capilares, como al flujo circulatorio, y las afecciones secundarias,
como el estado protrombotico y la estasis venosa.

En Alergologia:

Se utiliza para poder identificar patrones de afeccion en los tejidos, relacionados a
procesos alérgicos ambientales, exposicion a diversas sustancias, observandose incluso
las reacciones inflamatorias, la presencia de histamina, etcétera.

En Parasitologia:

Por Capilaroscopia se identifican, diversas especies de parasitos, tanto protozoarios,
observando en movimiento a los trofozoitos, como los huevecillos de helmintos en los
tejidos; lo cual se relaciona con la Intoxicacion Sistémica por procesos de Sindrome de
Intestino Permeable.

En Infectologia:

Se identifican disbiosis en el microbioma, donde por metodologia dirigida se han
identificado diferentes tipos de virus y bacterias, pero principalmente se identifican
hongos de diversas especies.

En Medicina Interna:
Se pueden observar las reacciones quimicas de glicoxidacion, de acidez celular,
reacciones enzima - sustrato y la formacion y adhesion de lipidos en los tejidos.

En Medicina Laboral:
Se identifican procesos relacionados a exposicion laboral a sustancias quimicas y
exposicion fisica a diversos agentes.

En Medicina Legal y Forense:

La Capilaroscopia se empieza a utilizar como un sistema antidoping, ya que se
encuentran diversas sustancias de abuso; asi mismo, ya se realizan peritajes por medio
de esta técnica en controversias médico - legales.

Asi mismo, la Capilaroscopia, es un examen de gran valor como complemento de la
investigacion clinico-laboratorial de indiscutible utilidad en la deteccién temprana de
enfermedades. 1) Actualmente es considerada “a pleno titulo” un recurso calve en el
diagnostico y manejo terapéutico de muchas enfermedades, ¢,12) € incluso tiene un
valor prondstico. 5,15

Sapiens Medicine Journal 6 @ @



i SAPIENS in MEDICINE

Vol.3 No.3 (2025): Journal Scientific
https://revistasapiensec.com/index.php/sapiens_in_medicine/index

EL CAPILAROSCOPIO: La Capilaroscopia puede ser realizada utilizando

diferentes instrumentos, 14y que van desde una lupa,
oftalmoscopio, dermatoscopios, microscopios
opticos, hasta los mas nuevos aparatos como la
fluorocapilaroscopia y los videocapilaroscopios con
sistemas de cémputo y software especial, que
permite realizar mediciones muy finas y realizar un
archivo de imagenes permitiendo la revision “post
examen”usy que permite e incrementa la
efectividad del seguimiento del paciente vy
adicionalmente permite una rapida ejecuciéon de
mediciones y de edicidon de imagenes. s, 14

La Capilaroscopia utiliza un aparato llamado Capilaroscopio, con el cual, con un simple
vistazo se puede obtener informacion de color, forma, intensidad, magnitud de los
vasos capilares. En ese sentido, como es logico que, con el descubrimiento de la
microcirculacion se vincule también la evoluciéon de los instrumentos épticos que
permiten visualizarla. Es el caso que dado que la circulacion periungueal es accesible
con solo pocos aumentos (de 20 a 30 X), los reumatologos utilizan desde la simple
lupa, capaz de observar el mega capilar esclerodérmico, al ya mas complejo
Capilaroscopio optico, dentro del cual merece la pena describir la adopcion de
objetivos de campo amplio (widefield), que permiten la visualizacion completa del
lecho periunguealy la incorporacion de la fuente de luz fria dentro del microscopio,
para evitar la distorsion motivada por el calor, denominada epiiluminaciong); y esta,
es la capacidad comercial de los aparatos que se encuentran en el mercado, ya que su
uso se limita al ver la microcirculacion; por ende no es facil encontrar un equipo de
mayor precision, dado el poco interés que existe por el uso de la Capilaroscopia en
otras areas de la medicina, lo que requiere la necesidad de aumentos superiores a los
50X para la realizacion de una capilaroscopia clinicae) y de mayor capacidad como
600X y hasta mas de 1200X para evaluar estructuras mas complejas de los tejidos, y
ver las reacciones quimicas en tiempo real.

Existen diferentes tipos de capilaroscopios, desde los mas sencillos y con uso y
capacidad visual muy limitado, pasando por aquellos como los capilaroscopios digitales
de uso rudo, que pueden transportarse por diferentes vias de comunicacion, sin mayor
riesgo por su uso rudo, hasta los videocapilaroscopios y capilaroscopios de
fluorescencia, que son de mayor uso para investigacion biomédica; estos aparatos
tienen diversos usos y caracteristicas, los cuales se describen en la siguiente tabla:
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TIPOS DE CAPILAROSCOPIO Y RECOMENDACION DE USO
TIPO DE CAPILAROSCOPIO RECOMENDACION DE USO COMPLEJIDAD
CAPILAROSCOPIO ANALOGICO

ALTA
COMPEJIDAD
SU USO SE LIMITA A VER DE USO Y
MICROCIRCULACION. BAJA
DEFINICION
CAPILAROSCOPIO DIGITAL USO MUY
SE APLICA EN CUALQUIER ESCENARIO, SIMPLE,

AMPLIA GAMA DE USO Y PERMITE VER | LIMITADO A
CON GRAN DEFINICION TODO TIPO DE| LA MANO Y
AGENTE, REACCION QUIMICA Y MUY ALTA
DETALLE DE MICROCIRCULACION. DEFINICION
CAPILAROSCOPIO DE BIORESONANCIA UsoO MUY
SE APLICA EN CUALQUIER ESCENARIO, SIMPLE, SE
AMPLIA GAMA DE USO Y PERMITE VER | USA EN TODO
CON GRAN DEFINICION TODO TIPO DE| EL CUERPO,
AGENTE, REACCION QUIMICA Y PERO BAJA
DETALLE DE MICROCIRCULACION. DEFINICION
CAPILAROSCOPIO DE FLUORESCENCIA

ALTA
COMPEJIDAD
SE APLICA PARA DETERMINACION DE DE USO Y
AGENTES DE TIPO BACTERIANO. MUY ALTA
DEFINICION
VIDEOCAPILAROSCOPIO
ALTA
SE APLICA PARA CUALQUIER COMPEJIDAD
ESCENARI(? Y EN CU’ALQUIER DE USO Y
LOCALIZACION ANATOMICA, SE BAJA
RECOMIENDA PARA USO DEFINICION

TRASOPERATORIO.

Tabla 1: Tipos de Aparatos de Capilaroscopia, recomendaciones de uso y complejidad de
manejo.
Fuente: Elaboracion propia.

Asi es como esta técnica diagndstica, se erige como un elemento de gran importancia
para diferentes areas de la medicina moderna, 3 ya que su funcionamiento del
Capilaroscopio, se basa en la interaccion luz - materia, que es un mecanismo basico
que se utiliza dia a dia, para obtener informacion acerca de la salud humana. ()

Es asi como, la luz percibida (y la que no) lleva mucha mas informacion de la que se
puede analizar a simple vista. Al entrar la luz en contacto con cualquier material se
veran modificadas varias de sus propiedades como color, angulo, polarizacion,
intensidad, etc. Se hace evidente que poder mediry cuantificar estos datos ayudaria
a conocer mejor las propiedades del material. Es en este punto donde entran las
técnicas dpticas: utilizan la luz como elemento interrogante y aprovechan los distintos
tipos de interacciones para obtener los parametros opticos que caracterizan al
material en cuestion. Una vez medidos los parametros del material, se puede conocer
datos como su composicion y su estructura atomica. (7
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La luz visible es una radiacion electromagnética cuya frecuencia esta comprendida
entre los 7,5.10y 4.10" Hertzios. En el vacio esta relacion se traduce en un rango de
longitudes de onda que va desde los 400 hasta 750 nandémetros. El concepto “luz” en
realidad abarca todo el espectro de electromagnético, aunque en 6ptica es mas normal
trabajar en el rango espectral que abarca radiacion ultravioleta (100 a 400 nm), visible
(400 a 750 nm) e infrarrojo (750 nm a 1 mm). La longitud de onda es su parametro mas
importante puesto que condiciona su interaccion con la materia ya que ésta
intimamente relacionada con su energia. Es determinante la refraccion, penetracion
en tejidos, absorcion, etc.

Cuando las ondas electromagnéticas interactian con un medio se ponen de manifiesto
muchos fendmenos, cuando la luz se pone en contacto con un material, su trayectoria
se ve afectada, en general, parte de la luz es reflejada, parte transmitida y parte
absorbida, fenomenos que se conocen como: fotoluminiscencia, absorbancia,
reflectancia, transmitancia, 7,18 que a continuacion se describen:

Radiacion: Es la emision de un halo de luz que se emite a una determinada longitud
de onda del espectro electromagnético.

Reflectancia: Es la capacidad que tiene la materia de reflejar la radiacion incidida. La
reflexion es uno de los fendmenos opticos basicos. Cuando un rayo de luz colisiona con
una superficie, este rayo de ve reflejado y cambia su direccion. Se pueden distinguir
tres tipos de reflexion: especular, compuesta y difusa. Los dos primeros casos se
producen cuando el rayo incidente y el rayo reflejado forman el mismo angulo con
respecto a la perpendicular de la superficie. Si la superficie es lisa, sera reflexion
especular y los rayos paralelos entre si. Si la superficie es rugosa, sera reflexion
compuesta y los rayos reflejados no seran paralelos, pero mantienen la misma potencia
reflejada en el mismo angulo que cuando era especular. El otro efecto es el que se da
en los tejidos, cuando la luz entre en el tejido, interacciona con éste y sale de él. Si
se analiza la reflexion en un tejido se tendra reflexion difusa, que penetra en un
material y por tanto la que interactla con éste y nos da la informacion importante
acerca de su composicion.

Absorbancia: Es la capacidad que tiene la materia de absorber la luz incidida. La
absorcion es uno de los fenomenos opticos mas importantes. La luz reflejada es la que
acaba llegando al ojo, pero si ésta tiene distintos colores se debe a que, el material
que la refleja absorbe muchas de las longitudes de onda de la luz y sélo refleja unos
poCos.

Transmitancia: Es la capacidad que tiene la luz de traspasar la materia.

Poder emisivo, esparcimiento o Scattering: Es la capacidad que tiene la materia de
emitir una luz propia a determinada longitud de onda.
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Reflectancia

Radiacion
Poder emisivo (E)

Absorbancdia

Transmitancia

Figura 1.- Interaccion de la radiacion con la materia.
Fuente: Elaboracion propia.

Es importante senalar que cada reaccion quimica, agente quimico exogeno por
exposicion ya sea laboral, ambiental o por consumo adictivo, o los microorganismos
del microbioma humano, tienen su propia longitud de onda, por lo que sabiendo esto,
el Capilaroscopio, como se menciond en la introduccion, emite una luz visible que
incide una biofrecuencia y por ende puede medirse la longitud de onda por
bioreflectancia de estos elementos.

En ese orden de ideas, Canjura-Guzman en 2014, en su trabajo de Investigacion
denominado “Determinacion de compuestos de glicacion avanzada (AGE) en el tejido
humano por método no invasivo de espectroscopia optica, determiné la medida de
fluorescencia de la piel, en diferentes partes anatomicas, determinando que los dedos
de las manos son la mejor regién anatomica ya que la intensidad de la emision es la
que mejor valor proporciona, comparando resultados de investigaciones realizadas en
Paises Bajos, Bulgaria y Canada. Demostrando que los diferentes componentes del
tejido, emiten una longitud de onda diferente y con ello se puede determinar cada
parte del tejido, los linfaticos, los capilares, y las diferentes capas de la piel, tienen
una longitud de onda diferente, por lo que en ese sentido, las sustancias que se
depositan en el tejido también tienen una reflectancia difusa a determinada longitud
de onda. (15

El color es una importante cualidad de los materiales y su percepcion puede aportar
datos sobre su calidad y estado de conservacion. La percepcion de color de un material
no es un fendmeno simple e intervienen varios factores:

1. La distribucion de energia espectral del iluminante, es decir, la clase de luz
que ilumina el objeto: solar, luz de lampara de tungsteno o mercurio, etc.

2. Las condiciones bajo las cuales el color es visto, el angulo de la vision, el color

del contorno, la extensidn de la zona coloreada y el nivel de iluminacion.

La sensibilidad del observador.

Las caracteristicas espectrales del objeto con respecto a la absorcion, reflexion

y transmision de la luz (que se llaman atributos geométricos), por los cuales se

pueden clasificar los objetos como opacos, transparentes o translicidos.

N ow

Para lograr una adecuada caracterizacién de los colores se desarrollaron sistemas de
medida que emplean “espacios de color” y “coordenadas de color” y permiten la
especificacion completa en el espacio tridimensional. De los sistemas propuestos para

Sapiens Medicine Journal 10 ‘@ @ \




i SAPIENS in MEDICINE

Vol.3 No.3 (2025): Journal Scientific
https://revistasapiensec.com/index.php/sapiens_in_medicine/index

la especificacion del color el mas difundido universalmente es el CIE (Comission
Internationale de | Eclairage), en la cual el color es indicado por tres variables X, Y,

Z, conocidas como los valores triestimulo y que representan a los tres colores primarios
virtuales, donde el X se puede relacionar con el rojo, el Y con el verde y el Z con el
azul. El valor de Y se tomo de tal forma que represente el valor de la luminosidad, es
decir, vale el 100% para una muestra blanco o transparente incolora, y 0% para el
negro.

Para obtener este sistema de medida, se definio el “Observador Patréon” como
representativo de un observador vision normal, y de designé a cada color un conjunto
de tresvalores, indices de la contribucion de cada uno de los primarios imaginarios.
En la especificacion de un color es necesario considerar: a) el factor de transmitancia
o reflectancia espectral del objeto en funcion de la longitud de onda, el cual se obtiene
mediante un espectrofotometro, en el que se determina la luz transmitida o reflejada
para cada A, b) la distribucién energética de la luz incidente o iluminante para cada
longitud de onda, donde el iluminante C tiene una distribucion energética similara la
luz blanca promedio. c) el analisis por el sistema visual de acuerdo con los tres
primarios elegidos, o curva de sensibilidad del observador patron, también en funcion
de la longitud de onda.

w0 1 S
0 omT Rayos
107 nm+ Gamma
10" amt
19" nm 400 450 500 550 600 700 800
10 nm+<+
o | Feyos'X 400 am =
o _ Radicién :lol:u: Color Longitud de onda
100 nm CROVIcS pE ioleta ~380-427
el T— B voide vioie i nm
1000 am pm Ameritio
10 pm 1 Luz visibie ja azul ~ 427-476 nm
| N\ Rojo 3
100 pm \ Rediscién 7008 Z
1000 um = 1 mm T . iraeroe cian ~ 476-497 nm
10 mm = | em 4 Microondas | =
{0em ¥ verde | 197-5
m
100 cm = (I,m‘ amarillo ~ 570-581 nm
10m+ 3
1001 Gadas de redio naranja
1000 m = 1 km ~+ T
10 km+ rOjO
100 km ‘

Figura 2.- Longitud de onda de la reflectancia de los objetos.

Fuente: Elaboracion Propia.
Por lo tanto, el color queda determinado por un punto en un espacio tridimensional de
coordenadas X, Y, Z, sin embargo, la forma habitual de representacion es calcular las
llamadas coordenadas cromaticas x, y, definidas; el color definido se representa en el
diagrama cromatico CIE 1931 donde soélo tiene lugar la cromaticidad del color en
cuestiongs). Para el diagnostico clinico por medio de Capilaroscopia implementa el
modelo cromatico CIE-1931 para la determinacion de la longitud de onda de los colores
del espectro de luz visible, lo cual nos permite identificar patrones de color, derivados
de la bioreflectancia de cada componente, identificando su longitud de onda
especifico, y es asi como cada reaccion quimica, agente quimico exdgeno o
microorganismo del microbioma, al tener una longitud de onda especifica, emitira una
un color diferente.

Sapiens Medicine Journal 1 @ @



i SAPIENS in MEDICINE

Vol.3 No.3 (2025): Journal Scientific
https://revistasapiensec.com/index.php/sapiens_in_medicine/index

De acuerdo con el observador patron, por longitud de onda, cada estructura, tejido,
reaccion quimica, etc. tienen una longitud de onda especifica que emite una
reflectancia y por ende, nos da un color especifico; lo que determina los diferentes
diagnodsticos que pueden resultar, en tiempo real con el uso de la Capilaroscopia.

JUSTIFICACION:

Para realizar un Diagndstico por Capilaroscopia, se requiere que se pueda diagnosticar
en tiempo real, las diferentes condiciones de salud en las personas, por lo que es
necesario hacer las definiciones, contenido y alcances de una Prueba de
Capilaroscopia, asi como establecer las metodologias clinicas y de ensenanza de esta
técnica.

OBJETIVOS:

Toda vez que el objetivo general del presente estudio es identificar en tiempo real las
diferentes imagenes de Capilaroscopia que permiten establecer un diagnostico
integral, aunado a lo anterior, como objetivos especificos, buscamos concatenar estas
imagenes, desde lo subjetivo a lo objetivo y de lo cualitativo a lo cuantitativo,
mediante la integracion de los diversos patrones y componentes modifican la salud de
las personas.

2. METODOLOGIA

Para la elaboracion del presente estudio, primeramente, hicimos una revisidn
bibliografica en metabuscadores como Medline, Embase, Cochrane, Lilacs, Google
Académicoy Latinindex, realizando una busqueda de los Articulos médicos publicados,
los cuales se seleccionan conforme a os siguientes criterios de inclusion:

1. Que el articulo especifique el uso de la Capilaroscopia para realizar algun tipo
de Diagnostico.

2. Una vez encontrados dichos articulos, se descartaran aquellos que sean
repetitivos en cuanto a su contenido.

3. Después, se utilizaran solamente, aquellos articulos que hablen
especificamente de Diagnostico por Capilaroscopia de las Enfermedades.

4. Los Estudios clinicos que cubran los requisitos anteriores, se clasificaran en 3
categorias:
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a. Estudios clinicos basados exclusivamente en el estudio de la
microcirculacion.

b. Estudios clinicos comparativos entre la Capilaroscopia y otra técnica
diagndstica.

c. Estudios clinicos utilizando la Capilaroscopia para el diagnéstico de
enfermedades.

Como el objetivo principal, es el hacer una revisidn descriptiva del alcance diagnostico
de la Capilaroscopia, una vez hecho el procedimiento de seleccion anterior, se
realizara la descripcion del alcance diagnostico de la Capilaroscopia y sus usos en la
practica clinica, tanto desde el aspecto preventivo - predictivo, como un enfoque
diagnostico - terapéutico. En ese sentido, se describira, de manera sistematica, los
parametros, patrones e indicadores que se pueden identificar por Capilaroscopia, los
cuales puede ser supervisados o no supervisados, es decir, el reconocimiento
imagenologico de Capilaroscopia “supervisado” asume la existencia a priori de
ejemplos de clasificacion, que relacionan a los valores de las caracteristicas con ciertas
categorias, este es el caso mas expandido en la literatura médica, ya que los pocos
autores que han escrito de Capilaroscopia, se basan en los patrones de imagenes, que
sus antecesores han descrito, y por ello es que en este estudio se hizo un descarte
significativo de estos estudios.

Para los fines descriptivos de este estudio, nos enfocamos en las situaciones en el que
no se disponen de ejemplos de clasificacion a priori, en este caso, el reconocimiento
de imagenes se llama “no supervisado”, y tienen como objeto revelar las relaciones
intrinsecas de similitud entre los valores de las caracteristicas creando clusters, que
para el caso que nos ocupa, al no haber precedente para el Diagnodstico Clinico en la
literatura de Capilaroscopia, hemos establecido un Reconocimiento de Imagenes de
Capilaroscopia bajo un cluster no supervisado, basado en similitudes de colores,
magnitudes o regularidades de longitud de onda.

Para el reconocimiento de las imagenes de Capilaroscopia es necesario, no solamente
utilizar la observacion por medio de un Capilaroscopio, sino que obligatoriamente se
necesitan conocimientos de fisica, quimica y bioquimica, biologia, anatomia, y
fisiologia, entre otras muchas ramas de la medicina. Por ello, para crear un
reconocimiento de imagenes no supervisado por clisters, primeramente, debemos
entender que clusters analizar y que pueden ser observables por medio de
Capilaroscopia, que a saber serian los siguientes:

Estado Proinflamatorio.

Acidez Celular.

Desbalance Rédox.

Glicacion.

Adhesion de Lipidos a los Tejidos.
Toxicologia

Alteracion de la Microcirculacion.
Alteracion del Microbioma.

. Alteraciones Nutricionales.

0. Otros Hallazgos.

= OOONOUNWN=
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3. RESULTADOS

Con base en el planteamiento establecido en la metodologia de este articulo, al hacer
un analisis de resultados de la revision bibliografica respecto de la Capilaroscopia, se
analizaron 138 articulos en las bases de datos seleccionadas: Medline (n=115), Embase
(n=66), Cochrane (n=2), Lilacs (n=0). Después de realizar la eliminacién de los articulos
repetidos por titulo y resumen, en donde la informacion fue repetitiva, se obtuvo un
total de 66 articulos con diferencial de informacion; para estos articulos, se realizé un
proceso de seleccion basado en la premisa de “Diagnostico Clinico de Enfermedades
por Capilaroscopia”, donde teniendo en cuenta los criterios de elegibilidad,
obteniendo 23 resultados Unicamente.

Estos estudios clinicos, respecto al aiio de publicacion, los articulos fueron publicados
entre el 2002 y el 2018, fueron estudios primarios con validez diagnostica en hombres
y mujeres en edad adulta, los tamanos de muestra de los estudios variaron entre 40 y
786 pacientes, y vistos los resultados, los clasificamos en tres grupos:

a) Los basados exclusivamente en el estudio descriptivo de la microcirculacion;
mismos que se llevaron a cabo en Italia (n=6), Portugal (n=5) y Bélgica (n=4),
siendo uno de ellos el producto de una colaboracion entre dos de estos paises:
Bélgica e Italia encabezando los grupos de investigacion, Sebastiani et al.,
Smith et Al., Cutolo et. Al., y Teixeira et Al., realizando estos estudios
enfocados en la microcirculacion para establecer los criterios de diagnostico
por Capilaroscopia de la esclerosis sistémica adoptados por la European League
Against Rheumatism (EULAR) en 2013.

b) Los estudios comparativos de Capilaroscopia con alguna otra técnica
diagndstica para la determinacion de alguna enfermedad; donde las
publicaciones fueron hechas por investigadores en Singapur (n=1) donde
Cassandra Hong et. Al. enfocan su estudio de Capilaroscopia relacionandolo con
anticuerpos de esclerosis sistémica, Espana (n=1), Australia (n=1), Francia
(n=1), Brasil (n=1), Uruguay (n=1) enfocado en enfermedades autoinmuneso) y
Canada (n=1) enfocado en el diagnostico de fibrosis pulmonar.

c) Los estudios clinicos con Capilaroscopia para el diagnoéstico de diversas
enfermedades, y solamente se encontro el Estudio Clinico del Sistema de
Aplicacion de Técnicas para el Diagndstico Metabdlico (Sistema ATDM) en
México. 15,19

En ese sentido, tras el analisis de los estudios clinicos de la literatura, procedemos a
hacer la evaluacién de componentes clinicos de Capilaroscopia, conforme a lo
siguiente:

Respecto del Estado Proinflamatorio, encontramos que se evalia el grado de
inflamacion cronica de cada individuo, conforme a la causal de la inflamacion que esté
actuando especificamente. La evaluacion del Estado Proinflamatorio por
Capilaroscopia se compone por la conjuncion de los cinco diferentes tipos de
inflamacion que se genera en el tejido. En un siguiente articulo, este autor, presentara
el desglose del Estado Proinflamatorio, pero en lo general, Capilaroscopicamente se
identifican los acinos celulares (conjunto de células de un tejido rodeadas por un vaso
linfatico), que se ven edematizados y elevados, el tejido se observa hiUmedo.
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Imagen 1.- Estado Proinflamatorio
Fuente: Fotografia propia.

Respecto del Desbalance Rédox, es el nombre que recibe una reaccion de tipo
quimico, que implica la transferencia de electrones entre distintos reactivos, lo que
lleva a una modificacion del estado de oxidacion. en estas reacciones, un elemento
pierde electrones y el otro los recibe. Los radicales libres que causan el desbalance
redox, son directamente responsables del dano celular en cualquier tejido del cuerpo;
y dependiendo del tipo de radical libre causa un estrés celular diferente, en donde se
han identificado diversos tipos de radicales libres, para cada tipo de estrés celular y
por ello, este autor, en diverso articulo desglosara a detalle el desbalance rédox, pero
por ahora los referimos en lo general, asi:
e Radicales de oxigeno = Estrés Oxidativo.
Capilaroscopicamente se observa en el tejido, desde un aspecto puntiforme
hasta placas, no elevadas, de bordes irregulares, de color café con corrimiento
de color hacia el negro, que llegan a confluir, acompanadas de una zona de
color blanquecino subyacente que denota hipoxia tisular.

Imagen 2.- Estrés Oxidativo (provocado por oxigeno singlete)
Imagen propia

e Radicales de hidrogeno = Estrés Hidrostativo.
Capilaroscopicamente se observa en el tejido desde un aspecto puntiforme
hasta de placas de bordes no definidos, confluentes o no confluentes, no
elevados, de diversos colores de acuerdo con la longitud de onda de cada
radical libre del que se trate.
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Imagen 3.- Estrés Hidrostativo (Provocado por reaccion de acidez
celular de Krobaegner) Imagen propia

e Radicales de nitrogeno = Estrés Nitrostativo.
Capilaroscopicamente se observa en el tejido placas de forma lineal o irregular
pero con bordes regulares, no confluentes, no elevados de caracteristico color
que va de gris rata a negro azabache intenso.

Imagen 4.- Estrés Nitrostativo (Provocada por Radical Peroxi nitrito)
Imagen Propia

e Radicales alcoxilos = Estrés Alcoxilico.
Capilaroscopicamente se observa en el tejido placas irregulares, no elevadas
de caracteristico color azul “metalico” en diferentes tonalidades de

corrimiento de color.

Imagen 5. - Estrés Alcoxilico
Imagen Propia

e Radicales carbonilos = Estrés Carbonilico

Capilaroscopicamente se observa un tejido de color blanquecino por la hipoxia
generada, con una placa irregular, de color anaranjado con corrimiento de color
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hacia el ocre y café claro. Caracteristicamente, los radicales carbonilos,
tienden a disociar el campo electromagnético del tejido.

Imagen 7.- Estrés Carbonilico
Imagen propia

Respecto de la Microcirculacion, los Capilares normales tienen forma de U invertida.
La arteriolay vénula son rectas. El flujo sanguineo se observa con cada pulsacion. La
longitud es variable y esta condicionada por el grado de transparencia cutanea. Viene
mejor representada, como previamente se habia mencionado, a nivel del cuarto y
quinto dedo donde los ejes aparecen mayores y el plexo venoso sub-papilar es mas
visible. En cuanto al diametro, en el trayecto arterial (aferente) tiene un diametro
variable entre 6 y 9 um mientras que el venoso (eferente) entre 8 y 20 um10. La
relacion trayecto aferente/eferente habitualmente no es mayor de 2:1. A nivel
periungueal la cantidad de capilares generalmente oscila entre nueve y trece por
milimetro. Alinterior de cada papila dérmica se encuentran normalmente uno o tres
capilares. En general, puede decirse una Alteracion en la Microcirculacion, se debe a
dos aspectos principales:
a) Por Alteracion en la Morfologia Capilar:

Los capilares sanguineos van a modificar su morfologia, debido a multiples

circunstancias que serian imposible de describir, por lo que este autor se

compromete a en un siguiente articulo publicar a detalle los procesos que hacen

esta modificacion de morfologia, pero a razén general pueden adquirir, entre

otras, las siguientes formas:

MODIFICACION MORFOLOGICA DE LOS CAPILARES SANGUINEQS

No MORFOLOGIA CAPILAR ASOCIACION CLINICA
CAPILARTORTUOSO PROBLEMAS INFLAMATORIOS
CAPILAR CONDILATACION EFERENTE| PROBLEMAS VASCULARES PERIFERICOS
MEGACAPILAR PROBLEMAS REUMATOLOGICOS

1
2
3
4 | CAPILARARBORIFICADO PROBLEMAS METABOLICOS
5 | PLEXO VENOSO SUBCAPILAR PROBLEMAS INFRECCIOSOS
6 | CAPILAREN ASA PROBLEMAS INMUNOLOGICOS
7 | CAPILAREN OCHO PROBLEMAS EN LA TENSION CAPILAR
8 | CAPILAREN ESPIGA PROBLEMAS RESPIRATORIOS
W " ’\ ! 9 | CAPILARNEOVASCULAR PROBLEMAS NEOPASICOS
10] MICROHEMORRAGIAS PROBLEMAS HEMATOLOGICOS

Tabla 1.- Modificaciones Morfologicas de los Capilares Sanguineos.
Tabla e imagen propias.

b) Por Alteracion en el Flujo Circulatorio:
Capilaroscopicamente se pueden observar diversos componentes y patrones de
alteracion del flujo sanguineo, derivados de procesos obstructivos, restrictivos,
o de hemoconcentracion, que alteran la velocidad del paso de los hematies a
través de los capilares.

Sapiens Medicine Journal 17 @ @



. SAPIENS in MEOICINE

Vol.3 No.3 (2025): Journal Scientific
https://revistasapiensec.com/index.php/sapiens_in medicine/index

Podemos observar los siguientes procesos:

ALTERACION DEL FLUJO SANGUINEO

PATRONES CAPILAROSCOPICOS
CLASIFICACION DE LA ESTASIS VENOSA

COMPONENTES OBSTRUCTIVOS

COMPONENTES DE FLUJO ALTERNO COMPONENTES DE CONCENTRACION

Tabla 2: Componentes de Alteracion del Flujo Sanguineo
Tabla e Imagenes propias.

Respecto de la Acidez Celular, encontramos que son mdltiples las reacciones
bioquimicas que producen la acidez celular, las cuales de tienen una regularidad
matematica que conforme a la longitud de onda que genera cada reaccion genera una
bioreflectancia especifica, que identifica cada reaccion bioquimica. En un siguiente
articulo, este autor, presentara el desglose de la evaluacion de Acidez Celular, pero
en lo general, Capilaroscopicamente, se observan como placas de diversos colores de
acuerdo con la longitud de onda de cada reaccion quimica y se ha podido identificar
hasta este momento, 4 grupos de reacciones que provocan acidez celular, en donde la
base quimica es totalmente diferente entre ellas, e incluso hay situaciones metabdlicas
en donde se pueden presentar diferentes grupos de reacciones quimicas al mismo

tiempo, estos grupos de reacciones quimicas son:
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Imagen 8: Reacciones de Pirolisis Imagen 9: Reacciones de Estrés
Imagen Propia Hidrostativo
Imagen Propia

Imagen 10: Reacciones Enzima - Imagen 11: Reacciones Metabolismo
Sustrato Alterno
Imagen Propia Imagen propia

Respecto de la Glicacion, la Capilaroscopia demuestra el proceso continuo vy
continuado que se presenta por la Reaccion de Maillard, en un proceso que dura 72
horas, desde la ingesta del Carbohidrato, hasta la formacion de los AGE’S, la cual
consta de tres etapas propiamente dichas:

REACCION DE MAILLARD

FASE INICIAL FASE INTERMEDIA FASE FINAL
Cuerpo de Amadori Cuerpode Heynz Cuerpode Stecker AGE"S

Diversos Colores de acuerdo al tipo|

Colorblanco perlado co .
Color Amarillo de AGE.

halo de color negro.

Color Verde

Tabla 3: Fases de la reaccion de Maillard
Tabla e Imagenes propias

Capilaroscopicamente, los cuerpos intermedios y finales de la Reaccion de Maillard se
observan como “confetis”, de forma cuasi circular u ovoide, de bordes regulares y se
observan sobre el tejido; la coloracion depende de la longitud de inda de cada reaccion
quimica de transposicion o degradacién, respectivamente.

Una vez transcurridas las 72 horas, se
continda con el proceso de Condensacion
NO Enzimatica, donde los Cuerpos de la
Reaccion de Maillard son transformados en
una Placa de Colesterol LDL que se adhiere
a los tejidos, lo que corresponde a un
proceso de lipogénesis de Novo, que en un

Imagen 12 .- Condensacion No Enzimatica.
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proceso continuo y continuado se ira
acumulando en los tejidos.

En ese orden de ideas, queda claro que la Capilaroscopia, nos puede determinar la
secuenciacion de una reaccion quimica en una linea de tiempo, por ende, poder
determinar el comportamiento metabdlico que tienen las personas, e incluso tener un
valor de interpretacion respecto del manejo y seguimiento estrecho a estos pacientes.

Respecto de la Adhesion de Lipidos a los Tejidos, la resistencia a la leptina hace que
estos lipidos se adhieran a los tejidos formando placas de Colesterol LDL que se
caracterizan por placas de bordes irregulares elevadas, sobre el tejido, de color blanco
con corrimiento de color de un blanco perlado a un blanco grisaceo, donde a mayor
opacidad, refleja mayor cronicidad de la placa, mientras que la severidad o magnitud
se da cuando se fusionan unas con otrasy se aglomeran, y se extienden por el tejido,
lo que puede medirse mediante un procedimiento de regularidad procedimental de
Capilaroscopia, mediante técnicas descritas por este autor, y que en un siguiente
articulo describiré con precision, pero para ejemplo ilustrativo insertamos la siguiente
imagen:

Imagen 13: Medicidon de magnitud de severidad de la Placa de Colesterol LDL
Imagen Propia

Respecto de la Toxicologia, la Capilaroscopia permite identificar todo tipo de
exposicion a sustancias, ya sea por falta de detoxificacion como lo es la identificacion
de metales pesados, o por procesos de oxidacion parcial del metano, o por exposicion,
ya sea ambiental, laboral o por abuso de sustancias de adiccion, e identificar el tipo
de sustancia de conformidad con su longitud de onda especifico. Capilaroscopicamente
las sustancias de origen exogeno siguen el trayecto de los vasos linfaticos.
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TOXICOLOGIA

PATRONES CAPILAROSCOPICOS

BENZODIAZEPINAS OPIACEOS CRISTAL FENTANILO

Tabla 4: Patrones de Toxicologia por abuso de sustancias de Adiccion
Tabla e Imagenes propias

Respecto de las Alteraciones Nutricionales, Capilaroscopicamente hemos identificado
que hay diversos procesos que afectan la nutricion, estos pueden deberse a falta de
aporte, a una falta de absorcién, o a una falta de asimilacion, y muchas veces su
observacion es con técnicas especiales, que este autor se compromete a publicar en

un siguiente articulo, pero a manera de ejemplo vemos lo siguiente:

»

Fage

L.

Imagen 14: Falta de Aporte Imagen 15: Falta de Absorcion Imagen 16:Falta de
Asimilacion

Imagen propia Imagen propia Imagen
Propia

Hay una cantidad de microorganismos que colonizan y forman comunidades en el
cuerpo humano, todas las comunidades que viven en el cuerpo, reciben el nombre de
microbioma, se dice que es el ecosistema interno que conformamos los humanos y los
microorganismos (bacterias, virus, hongos y otros microorganismos); es considerado un
segundo genoma o un nuevo 6rgano; pero cuando se genera una disbiosis y una
Alteracion del Microbioma, se generan efectos nocivos para el cuerpo.
Capilaroscopicamente puede dividirse en tres grandes grupos, los cuales a su vez se
dividen en subgrupos por el agente causal especifico y luego también podemos
clasificarlos por género y especie, hasta inclusive identificar especie y subespecie de
microorganismo. En ese orden de ideas, los tres grandes grupos a saber que alteran el
microbioma, hasta el momento identificados son los siguientes:
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a) Microbioma.- Serefiere a la identificacion capilaroscopica de microorganismos
microscopicos como bacterias y virus, los cuales no se identifican como
tamizaje, sino su estudio hasta el momento actual se ha hecho como una
busqueda sistematizada ante un problema epidemioldgico. En este grupo
podemos ver las especies identificadas en la siguiente tabla:

MICROBIOTA

PATRONES CAPILAROSCOPICOS
DISBIOSIS BACTERIANAS

d

DIBIOSIS POR DISBIOSIS POR DISBIOSIS POR DISBIOSIS POR
S. AUREUS PSEUDOMONA STREPTOCOCO STAFILOCOCO

|

DISBIOSIS PORVIRUS DISBIOSIS PORVIRUS DISBIOSIS POR VIRUS DISBIOSIS PORVIRUS
CHINCUNGUNYA ZICA FLAVIVIRUS (FIEBRE DEL NILO) COVID-19

Tabla 5: Disbiosis del microbioma.
Tabla e imagenes propias.

b) Macrobioma.- Corresponde a la presencia de parasitos, ya se que se observen
los trofozoitos de protozoarios, los cuales se mueven por los tejidos, asi como
los huevecillos de helmintos, que caracteristicamente tienen una forma circular
u ovoide, con una doble membrana, y dependiendo de la especie se observan
los embriones o incluso las larvas mismas. Te presentamos las especies
identificables hasta este momento y este autor se compromete a en un
siguiente articulo, describir mas acerca de este tema:
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Tabla 6: Disbiosis por Macrobiota (parasitos)
Tabla e imagenes propias.

C) Micobiota.- Se estudian las diferentes especies de hongos que se alojan en
nuestro cuerpo, algunos benéficos otros patogenos.

Pero debido a que resulta
totalmente imposible describir
cada una de las especies y
subespecies que conforman el
micobioma, por ello
clasificaremos a la micobiota, de
conformidad con el tipo de
Mmicosis que genera, y a suvez, se
subclasificaran por género de
hongo especifico, asi tenemos
ocho grandes grupos de micosis a
saber:

En ese orden de ideas, es claro que, en un siguiente articulo, este autor se compromete
a hacer una revision pormenorizada de la visualizacion capilaroscépica del Micobioma,
pero para efectos ejemplificativos, mostramos las siguientes imagenes:
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Imagenes 17: Disbiosis A.- Género Trichophyton, B.- Género Epidermophyton, C.- Género Candida,
D.- Género Aspergillus, E.- Género Coccidioides, F.- Género Paeolomyces, G.- Género Criptococus, H.-
Género Xilofago.
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4. DISCUSION

Las herramientas de diagnostico tradicionales, como las mediciones de glucosa en
sangre, niveles de lipidos, presion arterialy acido Urico, brindan informacion valiosa,
pero no logran captar completamente la complejidad de la disfuncion metabdlica. El
desarrollo de los Métodos NO Invasivos para determinar las condiciones metabdlicas,
son un tema que va a revolucionar el area de diagnostico. 1,15

La Capilaroscopia se convierte en una alternativa de diagndstico preventivo -
predictiva, facil de usar, de bajo costo y alto impacto, que ha sido desaprovechada
por el gremio médico, ya que nos permite efectuar el diagndstico en tiempo real, en
el mismo consultorio médico; sin embargo, existe aln gran desconocimiento entre los
galenos de su uso y alcances.

Como resultado de esta investigacion, hemos notado que los autores, practicamente
han subutilizado esta técnica diagnostica al enfocarse Unicamente en el estudio de la
afectacion de la microcirculacion en patologias de predominio reumatico, pero
realmente no existen estudios fidedignos que hagan una evaluacion doble ciego o que
reporten casuistica y estadistica concreta del uso de la técnica de Capilaroscopia,
incluso para la evaluacion antes referida.

Gracias a la necesidad de tener un uso clinico, diferente al de la reumatologia y del
estudio de la microcirculacion, es que de forma disruptiva este autor, Victor Alfonso
Abuadili Garza, desde en el ano 2011, iniciar el estudio sistematico al respecto del
Diagnostico Metabdlico y de otros procesos de salud, por medio de la Capilaroscopia,
estableciendo los protocolos de atenciony de investigacion del Sistema de Aplicacion
de Técnicas para el Diagndstico Metabolico (Sistema ATDM)

Esta metodologia aplicada a la Capilaroscopia, ha permitido identificar diversos
procesos inflamatorios, metabdlicos como las modificaciones al pH tisular, el
desbalance rédox caracterizado por el ataque de radicales libres a las células, los
procesos de glicacion y de lipogénesis de novo, la afectacion toxicolégica por
exposicion ambiental, laboral o por sustancias de abuso, e incluso sirve como elemento
antidopaje, asi como la identificacion de diversas disbiosis, alteraciones nutricionales
y homeostaticas, etcétera.

Pero sobre todo, establece metodologia del Sistema ATDM, propuesta por el Dr. Victor
Alfonso Abuadili Garza, ha puesto de manifiesto que se puede generar un banco de
imagenologia, y herramientas de medicion, para transformar lo subjetivo en objetivo,
crear patrones e indicadores especificos de evaluacién, establecer técnicas dirigidas
hacia objetivos de investigacion precisos y establecer una casuistica y estadistica
certera en una medicina moderna que esta llena de sesgos por intereses diversos.

El estudio clinico del Sistema ATDM, ha abierto la posibilidad de utilizar esta
herramienta de diagnostico de forma masiva, en cualquier ambito de la prestacion de
servicios de salud, ya sea desde el propio consultorio médico o instalacion hospitalaria,
en jornadas médico asistenciales, o incluso como medio de atencion de telemedicina,
ya que la metodologia que aplica permite identificar laimagenologia, utilizar diversos
patrones e indicadores para medir el dano a los tejidos, la microcirculacion y el
metabolismo, en tiempo real, para identificar diversos procesos de salud afectados,
incluso hasta 10 afnos antes de que se desarrolle una enfermedad, y por ende adquiere
relevancia tanto preventiva - predictiva, como de diagnostico - curativo, y permite
mantener un seguimiento estrecho en los pacientes.
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Por lo anterior, es importante resaltar que con este estudio de revision, se abren
nuevos capos para profundizar mas en el estudio de la Capilaroscopia como “una
herramienta poderosa para la medicina”.

5.- CONCLUSION

Es claro que el uso de la Capilaroscopia ha quedado subvaluada por la medicina actual,
y por ello concluimos que el uso de esta herramienta de diagnodstico clinico, va mas
alla de la evaluacion de la microcirculacion o de un uso limitado a la reumatologia;
sino que debe ser utilizada por diferentes areas de la medicina como una herramienta
de diagnostico en tiempo real, lo que disminuira costos de atencion, tiempos en el
establecimiento de un tratamiento, mediciones objetivas del estado de salud de las
personas, comunidades, estados e incluso paises, desarrollando casuistica y estadistica
confiable en la medicina actual. La metodologia del Sistema de Aplicacion de Técnicas
para el Diagnostico Metabdlico (Sistema ATDM), se constituye como una verdadera
herramienta de diagndstico integral, la cual tiene que ser dada a conocer a los
profesionales de la salud y al mundo entero. “No es nada descubrir algo nuevo, hay
que descubrir para qué se descubre”, y por ello concluimos que el uso de la
Capilaroscopia para el Diagndstico Metabolico tiene un gran reto por delante: “Darlo a
conocer al gremio de profesionales de la salud”, quienes tendran que “Vaciar su taza”
y entrar en un proceso de desaprender para volver a aprender un nuevo paradigma
para la salud humana.
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