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Resumen

Introduccion: Vivir con esclerosis sistémica progresiva supone un gran desafio para
muchas personas, dado que a menudo las actividades cotidianas suelen ser muy
dificiles por las limitaciones fisicas y el dolor. Por ello, se hace necesario un mejor
control de esta enfermedad y sus complicaciones, para restringir las afectaciones que
esta provoca. Objetivo: Describir los diferentes tratamientos y métodos a emplear
para controlar la esclerosis sistémica progresiva o esclerodermia. Materiales y
métodos: Se realizd una revisidn bibliografica, para la cual se consultaron un total de
23 documentos bibliograficos, de ellos 15 en espafiol y 8 en inglés, entre libros,
revistas y articulos en internet. Resultados: Durante la revision se comprobd la
escasa informacién disponible acerca de esta patologia, asi como la necesidad de
fomentar la investigacion clinica en la busqueda de farmacos y alternativas mas
efectivas y con menos efectos secundarios, para poder mejorar la calidad de vida de
los pacientes. Conclusiones: Es de gran utilidad el diagndstico temprano de la
enfermedad a la hora de escoger la mejor terapéutica. Los medicamentos
inmunosupresores y anti-inflamatorios contindan siendo el pilar fundamental del
control de la misma, debiendo prescribirse de forma oportuna y responsable.
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Introduccion

La esclerosis sistémica progresiva(ESP) o esclerodermia es una enfermedad crénica
autoinmune, enmarcada dentro de las enfermedades reumaticas, que hace que la piel
se engrose y se endurezca por el crecimiento anormal del tejido conectivo, la
sustancia que da forma a los tejidos y los mantiene fuertes. La inflamacién y
cicatrizacién en varias partes del cuerpo pueden afectar, sobre todo a la piel, pero
también puede causar hinchazén o dolor en los musculos y articulaciones e influir en
otros organos internos como los pulmones, los rifiones, el estdmago, los vasos
sanguineos o el corazén. 1?2
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Esta enfermedad es considerada ademdas como una patologia del sistema inmunitario,
el cual se encarga de proteger al organismo contra las enfermedades y las
infecciones; sin embargo, en algunos casos, es el propio organismo quien se ataca a si
mismo y a las células sanas que posee; tal es el caso de las llamadas enfermedades
autoinmunes. 12

En la mayoria de las ocasiones, las causas que provocan estas enfermedades son de
origen desconocido, aunque existen diferentes factores de riesgo que pudieran
predisponer la aparicién de las mismas en determinados grupos poblacionales. Existen
mas de 80 tipos de estas patologias y algunas tienen sintomas similares. En varias
ocasiones, las primeras manifestaciones sintomaticas son fatiga, dolores musculares y
fiebre mas bien baja; sin embargo, el sintoma clasico de una enfermedad autoinmune

es la inflamacidn, que puede causar enrojecimiento, acaloramiento, dolor e hinchazon.
1

El tratamiento depende de la enfermedad autoinmunitaria que padezca el paciente,
pero en la mayoria de los casos resulta importante en la primera linea de accion
disminuir las inflamaciones.!

Enmarcada entre este tipo de enfermedades se encuentra la esclerodermia o ESP, la
cual se caracteriza por una hiperproduccién y acumulacién de colageno en los tejidos
corporales. Ademas, dentro de los marcadores importantes de la misma esta la
decoloracién de los dedos de las manos y los pies, conocida como Fendmeno de
Raynaud, asi como la tirantez de la piel. %3

La enfermedad presenta un alto indice de afectaciones sistémicas, lo que eleva su
mortalidad al afectar a érganos tan importantes como los pulmones y los rifiones;
afiadiendo a esto el hecho de no disponer de una cura para la misma actualmente, por
lo su tratamiento esta encaminado a solucionar las complicaciones, siendo su
prondstico actual, en términos generales, una supervivencia de 10 afos de un 60 a
70%, para el caso de la enfermedad con afectacion sistémica. 2

Su caracteristica de afeccién crénica, sin cura disponible actualmente, unido a las
incapacidades fisicas y estéticas que puede ocasionar, provocan una caida en la
autoestima de los pacientes que la padecen. De esto es consciente el médico, y en
ocasiones se ve sin respuesta ante ello, dada la poca informacidn disponible acerca de
la enfermedad. !

Por lo mencionado anteriormente, es posible comprender por qué la calidad de vida de
las personas con ESP se ve reducida por la inexistencia, no solo de una cura para la
misma, sino de una guia terapéutica con los pilares a seguir para un buen control de
esta enfermedad, estando toda la informaciéon al respecto fragmentada por los
distintos autores que tratan el tema.

Es por ello, que se hace necesario una revision bibliografica que ilustre las medias y
protocolos actuales para enfrentar a esta enfermedad desde todos los puntos de vista,
asi como las técnicas y métodos diagndsticos que permitan identificarla
tempranamente y evitar asi la aparicidon de las grandes complicaciones de la misma.
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Se pretende que el presente trabajo sirva de material de consulta y profundizacién
para otros profesionales a la hora de tratar con pacientes que aquejen de ESP.

Ante ello, se plantea la siguiente interrogante:

¢Cuales son las soluciones disponibles actualmente para los médicos cubanos a la
hora de combatir la ESP?

Objetivos: Describir los diferentes tratamientos y métodos a emplear para controlar
la ESP o esclerodermia, asi como sus bases fisiopatoldgicas y técnicas diagnésticas.
Ademas, describir los grupos de riesgo de la enfemedad.

Materiales y métodos:

Se realizd una revisién bibliografica, empleando los Descriptores en Ciencias de la
Salud del portal de Infomed asi como articulos de la base de datos de Scielo Cuba vy
de la Sociedad Cubana de Inmunologia, con el fin de consultar los mas actualizados
respecto al tema en cuestidon. Se consultaron un total de 23 documentos
bibliograficos, de ellos 15 en espafiol y 8 en inglés, entre libros, revistas y articulos en
internet. El 91.3 % de los articulos fueron de los ultimos 5 afios. Fueron considerados
los articulos publicados en revistas revisadas por pares. La fase de elegibilidad
comenzd al considerar el criterio de los revisores del sitio oficial de la Sociedad
Cubana de Inmunologia y ademas fue ejecutada por tres revisores, quienes analizaron
los 31 articulos elegidos por su pertinencia con el objeto de estudio. En dicha fase se
hizo una valoraciéon exhaustiva y detallada de cada uno de los distintos estudios,
usando como los criterios de evaluacion de la calidad cientifica encontrada.

Desarrollo

La ESP es una patologia poco frecuente, afecta a tres de cada 100.000 habitantes, por
lo que presenta una prevalencia baja, de ahi que forme parte de las llamadas
enfermedades raras. Suele afectar mas a mujeres que a hombres, en una proporcion
de cuatro a uno. La mayoria de los casos se desarrollan entre los 30 y los 50 afos, si
bien puede darse a cualquier edad. En la mayoria de los casos puede tener un impacto
alto en la autoestima de las personas que la padezcan. 1?2

Nomenclatura de la ESP

La nomenclatura de la ESP ha cambiado mucho en los ultimos anos, por lo que los
tipos de la enfermedad suelen variar en los diferentes periodos. Actualmente la
clasificacién mundial propone tres tipos: La Esclerodermia localizada (o Morfea), que
afecta solo a la piel, generando manchas descoloridas llamadas morfea, y franjas de
piel gruesa y dura en brazos y piernas que recibe el nombre de esclerodermia lineal.
Si esta ultima presentacion aparece en el rostro y la frente es esclerodermia en
sablazo o “coupdesabre”; también se puede extender a huesos, articulaciones y
musculos. 123

La Esclerodermia sistémica (ESP), que es la forma mas grave, afecta a dérganos
internos y, segun la extension menor o mayor de la piel afectada se subdivide en
Esclerodermia sistémica limitada (menor afectacion), que se caracteriza por el
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engrosamiento y tirantez de la piel localizada Unicamente en los dedos, manos y pies,
se asocia al fendmeno de Raynaud con la formacién de nddulos calcificados bajo la
piel, a problemas con el movimiento del eséfago y a vasos sanguineos dilatados en la
piel (telangiectasias);la otra subdivision de la esclerosis sistémica es la Esclerodermia
sistémica difusa (mayor afectacion), donde el engrosamiento y la tirantez de la piel
suelen extenderse desde las manos a la parte superior las munecas. /2

Y por ultimo, la Esclerodermia (o esclerosis) sistémica sin esclerodermia: donde no
hay afectacidon cutdnea, aunque si de 6rganos internos, resulta la presentacion mas
rara de esta enfermedad. De manera que en funcién de si presenta o no afectacién
organica, la esclerosis o dermatoesclerosis se clasifica en Esclerodermia sistémica y
Esclerodermia localizada, respectivamente. También existen los llamados sindromes
afines. 23

Etiologia

La causa o etiologia de la ESP actualmente resulta desconocida, pero existen estudios
recientes que apuntan a un origen multifactorial en el que intervienen factores
genético-hereditarios y factores ambientales; se apunta a que la exposicién a diversos
agentes quimicos (pesticidas, resinas epoxi o solventes), unido a la predisposicion
genética de los pacientes puede desencadenar la aparicion de la enfermedad. 2

La ESPes el resultado de una hiperproduccién y acumulaciéon de colageno (proteina de
tipo fibrosa que constituye los tejidos conectivos del cuerpo, incluida la piel) en los
tejidos corporales, lo que hace que la piel presente alteraciones que pueden ser
abultamientos, retraccidén y, en ocasiones, existen también compromisos serios de los
organos internos. 34

Fisiopatologia
La patogenia viene dada por varios aspectos.

En primer lugar, se encuentra la asociacion con ciertos Antigenos Leucocitarios
Humanos (en lo adelante HLA, por sus siglas en inglés)y polimorfismos genéticos que
condicionan las respuestas inmunes; en segundo lugar, estda la presencia de
autoanticuerpos contra autoantigenos; en tercer lugar, se describe la presencia de
infiltrados tempranos de células T (CD4+ y CD8+) en numero anormal en piel,
corazéon y pulmones, que actuan directamente o a través de citoquinas sobre los
fibroblastos en la produccion aumentada de colageno fibrilar y amorfo. 4 > ©

En un cuarto lugar, se observa la formacion de autoantigenos, a consecuencia de
gue en el proceso de isquemia-reperfusion que ocurre en los tejidos, secundarios al
fenomeno de Raynaud, se desenmascaran antigenos escondidos (cripticos):
topoisomerasa I, acido ribonucleico polimerasa I y II (en lo adelante ARN pol I y ARN
pol II), y son clivadospor linfocitos citotdxicos, provocando la formacién de
autoanticuerpos. > ©

La histopatologia muestra en las formas tempranas de la enfermedad infiltrados
linfomonocitarios que predominan en la dermis reticular e hipodermis perianexiales
(pelos, glandulas sudoriparas ecrinas y lébulos adiposos); asi como aumento de
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sustancia amorfa (mucopolisacaridos: acidos hialurdnico, condroitinsulfurico y
mucina), y fibras coldgenas de tipo I y III. &7/ 8

La histopatologia también sefiala hialinizacion y homogenizacién de los haces
colagenos, primero engrosados, luego formando masas amorfas. Los infiltrados
precoces son mas relevantes en las morfeas, donde constituyen el sustrato
histopatoldgico del halo lildceo. Presentan también plasmocitos, histiocitos, mastocitos
y/o células gigantes. & °

Es de tener en cuenta que la ESP, al ser una enfermedad autoinmune, se caracteriza
porque el propio sistema inmunitario del cuerpo es el que reacciona contra otras
partes del organismo causando inflamacion y otras anormalidades en esos tejidos. 2

El principal efecto de la esclerodermia es el engrosamiento y endurecimiento de la
piel, e inflamacién y cicatrizacién de muchas partes del cuerpo que causan problemas
en los pulmones, riflones, corazéon, aparato digestivo y otras areas. La evolucidon y
progresiéon de esta enfermedad en cada paciente es muy variable; en el desarrollo
general, existe alteracién a tres niveles diferentes: el primero causa Afectacion
vascular, donde se produce un estrechamiento y endurecimiento de los vasos
sanguineos. %% °

En un segundo nivel hay Cambios inflamatorios, donde se desarrolla fibrosis o
endurecimiento de los tejidos y de los 6rganos del cuerpo como consecuencia del
aumento en la produccién de coldgeno, también puede aparecer conectivopatia,
enfermedad que afecta al tejido conectivo del organismo; por ultimo, se encuentra
Alteracion autoinmune, dado que existe presencia en suero de anticuerpos. El
desarrollo de los diferentes sintomas propios de esta enfermedad viene dado por la
afectacién que se produce en alguno de estos tres ambitos. 2, 4, 9

Signos y Sintomas

Los principales signos y sintomas de la enfermedad son cansancio o falta de energia,
artralgias (dolor de articulaciones) con o sin inflamacién, mialgias (dolores
musculares) con o sin pérdida de fuerza, dolor y entumecimiento de los pies,
hinchazén de manos y pérdida de peso. Otros sintomas que pueden aparecer son las
manifestaciones cutdneas como el endurecimiento de la piel, cambios en la
pigmentacién con parches de piel oscura y tensa en diversas areas, depdsitos de
calcio en la piel, pérdida de cabello, aranas vasculares, entre otras. 124

Por otro lado, también se producen cambios en la coloracion de los dedos de manos vy
pies debido al frio o estrés (Fendmeno de Raynaud, con la formacién de nddulos
calcificados bajo la piel), ademas, puede dar lugar a hinchazén de dedos, dolor y
Ulceras cutaneas; pueden presentar sintomas psiquidtricos como problemas para
conciliar el suefio, depresién y trastornos de ansiedad; aumento de la frecuencia de
infecciones (neumonias, gastroenteritis, cistitis) dadas las alteraciones del sistema
inmune. %410

En el sistema cardiovascular puede provocar taquicardias o arritmias, entre otras
alteraciones cardiacas; en el aparato digestivo, los dafos van desde problemas de
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deglucién, reflujo gastroesofagico, ardor o estrefiimiento hasta diarrea, incontinencia
urinaria o pérdida de peso, presentando dificultad para absorber los nutrientes debido
a problemas de movilidad de los musculos intestinales. 1, 4

En los pulmones es muy habitual las afectaciones, ya sea en forma de fibrosis
pulmonar que puede ocasionar funcionamiento pulmonar reducido, capacidad de
respiracién reducida y tolerancia al ejercicio reducida; también puede desarrollar
presion alta en las arterias pulmonares (hipertensién arterial pulmonar); por otro
lado, en los rifiones, suele causar también hipertensién arterial renal y un mayor nivel
de proteinas en la orina, siendo estas de las afectaciones mas graves de la
enfermedad, dado que pueden ocasionar crisis renal e insuficiencia renal rapida (o
aguda). 2, 4,10

Otra de las posibles complicaciones de la enfermedad es la tensidn grave de la piel de
la cara, la cual puede provocar que la boca se torne mas pequefia y angosta, lo que
dificulta el cepillado de los dientes e incluso la limpieza por parte de profesionales; por
lo general, las personas que sufren de ESP no producen las cantidades normales de
saliva, por lo que aumenta aln mas el riesgo de caries dentales. * !

Ademas, los hombres con esta enfermedad autoinmune suelen sufrir de disfuncion
eréctil; esta enfermedad también puede afectar las funciones sexuales de las mujeres
al reducir la lubricacién sexual y limitar la apertura vaginal. 1 12

Estos sintomas, de conjunto con las pruebas diagndsticas, ayudan a establecer un
diagnostico diferencial de la ESP de otras enfermedades autoinmunes vy
reumatoldgicas, asi como diagnosticar mas especificamente el tipo de esclerodermia
que presenta el paciente.

Diagnéstico de la ESP

Aunque la esclerodermia no tiene cura, en su desarrollo y tratamiento juega un papel
clave el diagnodstico precoz de la enfermedad.

En este sentido, el médico de familia debe estar alerta ante la aparicion de tres signos
de alarma: Fendmeno Raynaud, que consiste en el cambio de coloraciéon de dedos de
manos y pies; edemas en los dedos de las manos; y por ultimo, anticuerpos
antinucleares (en lo adelante ANA, por sus siglas en inglés) positivos. Si se dan
algunos de estos sintomas, el médico de familia debe derivar al paciente a un
Especialista en Reumatologia o en Inmunologia, quien sera el encargado de acometer
las pertinentes pruebas diagndsticas con el fin de determinar si hay afectacion de
organos internos y en qué grado. >4

El especialista realizara un examen fisico que, entre otros detalles, incluird si se
detecta estrechamiento o engrosamiento de la piel en los dedos de manos y pies, en
la cara o en otra parte del cuerpo. Puede buscar anormalidades en los vasos
sanguineos que se puedan observar a través de la piel y explorara pulmones, corazén
y abdomen. 4

También comprobard la tension arterial y puede solicitar un hemograma completo y
una analitica de anticuerpos antinucleares, anticuerpos para esclerodermia, tasa de
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sedimentacion eritrocitica, factor reumatoideo y factores metabdlicos. Ademas, se
pueden realizar radiografias para detectar anomalias éseas, tomografia computarizada
(en lo adelante TC) para observar diferencias en la temperatura de la piel entre la
lesidon y el tejido normal, resonancia magnética (en lo adelante RM) y ecografia para
evaluar el tejido blando. % 13

En la mayoria de los casos se buscara evaluar la funcién pulmonar y se realizaran
exploraciones por tomografia computarizada de los pulmones, ademas de un
ecocardiograma y evaluaciones de la funcién renal, buscando posibles afectaciones en
estos 6rganos, para el caso en que la enfermedad se haya extendido hasta niveles
criticos. % % 13

Por otro lado, algunos de los examenes complementarios a orientar son:
capilaroscopia del lecho ungueal, radiografia anteroposterior de torax,
electrocardiograma, radiografia de eséfago con medio de contraste para determinar
transito esofagogastroduodenal, endoscopia digestiva, pruebas de funcidn respiratoria
en caso de afectacion pulmonar tales como prueba de difusion de monodxido de
carbono (DLCO) y espirometria basica, asi como Tomografia Computarizada toracica
de alta resolucidn, ecocardiograma con el objetivo de descartar hipertensién pulmonar
primaria y valorar funcion cardiaca, radiografia de articulaciones para determinar el
tipo de afectacion de la articulacion y biopsia de piel. 13 14

Aspectos terapéuticos de la ESP

A pesar de que esta enfermedad no tiene cura, dado que no se puede detener el
proceso subyacente de la esclerodermia o la sobreproduccion de colageno, es
importante reconocer y tratar los 6rganos comprometidos a tiempo para evitar un
dafio irreversible.

Existen medicamentos, asi como también pasos que las personas pueden seguir para
aliviar los sintomas del Fendmeno de Raynaud, los problemas cutaneos y la acidez
estomacal. % 13- 14

También se cuenta con tratamientos eficaces para aquellas personas con
enfermedades graves, como enfermedad renal aguda, hipertensién pulmonar,
inflamacion pulmonar vy problemas gastrointestinales. Si bien hay algunos
tratamientos que son eficaces en la atencion de algunos aspectos de esta enfermedad,
no existe una droga que haya demostrado claramente que detiene o revierte el
sintoma principal del engrosamiento y endurecimiento de la piel. 15

Los medicamentos que han demostrado ser de gran ayuda en el tratamiento de otras
enfermedades autoinmunitarias, como la artritis reumatoide y el lupus generalmente
no funcionan en personas con esclerodermia. En lineas generales y dado que hay
muchas variaciones en el tipo y la gravedad de los sintomas, es vital que cada
paciente de esclerodermia reciba una atencién personalizada por parte de su
profesional médico. % 315

El Fendomeno de Raynaud puede tratarse con medicamentos como antagonistas del
calcio o inhibidores de la PDE-5 sildenafil (Viagra), tadalafil(Cialis), los cuales abren
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los vasos sanguineos angostos y mejoran la circulacion; para prevenir un dafio mayor,
es importante mantener todo el cuerpo caliente, especialmente los dedos de las
manos y los pies; también es importante proteger las puntas de los dedos y otras
areas de la piel de lesiones, las cuales se pueden producir incluso durante las
actividades diarias normales. 1, 15

La acidez estomacal (reflujo acido) puede tratarse con antiacidos, especialmente
inhibidores de la bomba de protones (omeprazol y otros); estos medicamentos alivian
la enfermedad de reflujo gastroesofdgico (conocida como GERD, por sus siglas en
inglés).La enfermedad renal por esclerodermia puede tratarse con medicamentos para
la presién arterial denominados “Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina” (en lo adelante IECA); generalmente, estos medicamentos pueden
controlar de manera eficaz el dafo renal si el tratamiento se inicia a tiempo; el uso de

estos medicamentos ha sido un gran avance en el tratamiento de la esclerodermia.®
17

El dolor muscular y la debilidad pueden tratarse con medicamentos antiinflamatorios
como inmunoglobulina intravenosa (en Ilo adelante IVIg) o medicamentos
inmunodepresores; la fisioterapia y la terapia ocupacional pueden ser utiles para
mantener la flexibilidad de las articulaciones y la piel; se debera considerar la
derivacion precoz a una terapia para contribuir a evitar la pérdida del movimiento y
las funciones articulares. 2 15 16

Otra de las lineas del tratamiento de esclerodermia o ESP es el alivio del dolor, para lo
cual son prescritos los analgésicos; en ocasiones, para el alivio del dolor, suelen
indicarse ademas la asistencia a distintas terapias que contribuyen a controlar dichas
sensaciones desagradables de dafo tisular. Utilizadas como un udltimo recurso, las
opciones quirurgicas para las complicaciones de la esclerodermia pueden incluir la
amputacion silas Ulceras en los dedos causadas por una enfermedad de Raynaud
grave han dado lugar a la gangrena; ademas, las personas que tienen presion arterial
alta en las arterias de los pulmones (hipertension pulmonar), como complicacion

frecuente de la esclerodermia, pueden ser candidatos a un trasplante de pulmén. - 17
18

Nuevos hallazgos de ensayos clinicos muestran que un régimen terapéutico que
involucra el trasplante de células madre formadoras de sangre de una persona, puede
mejorar la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con ESP grave. El
régimen, conocido como autotrasplante autdlogo de células madre hematopoyéticas
(en lo adelante TCMH), incluye quimioterapia y radiacion corporal total para destruir la
médula 6sea seguidas de un trasplante de células madre sanguineas propias de la
persona para reconstituir la médula y el sistema inmunitario. *°

La morfea o esclerodermia sistémica progresiva, casi siempre evoluciona hacia la
inactividad de forma natural; en algunos casos, los problemas en la piel asociados con
la esclerodermia desaparecen por si solos en tres a cinco anos. Para este tipo de
esclerodermia, la terapia dirigida a la reduccidn de la actividad inflamatoria en la
enfermedad temprana tiene mas éxito que los intentos de disminuir la esclerosis en
las lesiones bien establecidas, de ahi la importancia de lograr un diagndstico temprano
de la misma. 1/ 1°
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Hay evidencia de la eficacia de la fototerapia con rayos ultravioletas UVB para la
afectacion de la piel superficial, asi como la fototerapia con rayos ultravioletas UVA
para la afectacion de la piel mas profunda; sin embargo, no hay certeza aun para la
seguridad a largo plazo ni para el riesgo de cancer de piel. El uso de cremas
hidratantes aplicadas con regularidad sobre la piel afectada también resulta de ayuda,
asi como las cremas de proteccion solar que ayudan a evitar la hiperpigmentacion
(color oscuro de la piel) de las zonas afectas. 3/ 15

Mas alla del tratamiento aconsejado para estos pacientes, también la dieta resulta
clave para que éstos mejoren su calidad de vida.

Dado que en ocasiones esta enfermedad puede estar relacionada con la intolerancia
alimenticia (sobre todo a la lactosa o al gluten), es necesario consumir alimentos que
contengan estos componentes en cantidades pequefias o nulas, al menos hasta
después de demostrar, en cada paciente, que dichos alimentos no guardan relacién
con la esclerosis. 20 21,22

Se deben evitar alimentos pegajosos o secos si se tiene problemas con la deglucién,
sustituyéndolos por alimentos blandos como legumbres, purés o cremas de verduras,
huevos revueltos, fruta triturada o en compota, queso fresco, entre otras. También se
recomienda humedecer ciertos alimentos antes de consumirlos para favorecer asi su
deglucién; también se pueden suavizar con aceites, manteca o salsas. Los alimentos
gue produzcan acidez estomacal o gases deben evitarse en la dieta. 20 21/ 23

Se recomienda cenar temprano y de forma ligera, asi como no consumir alcohol, dado
gue este estimula la produccion de acido en el estdmago y retarda el vaciado gastrico,
algo perjudicial para los pacientes que presentan problematicas gastrointestinales. Se
precisa demas dejar de fumar, dado que la nicotina aumenta las complicaciones
circulatorias de los dedos. 202!

Conclusiones

La ESP es una importante enfermedad autoinmune afectante al tejido conectivo que
se caracteriza por la hiperproducciéon y acumulacidon de colageno en los tejidos
corporales. Su diagnéstico estd basado en el interrogatorio y la exploracién clinica,
con apoyo de examenes complementarios como, por ejemplo, hemograma completo y
analitica para examen de anticuerpos especificos. Las principales lineas de
tratamiento de la esclerodermia estan basadas en los inmunodepresores, aunque
también existen como terapéuticos efectivos los relajantes musculares,
antiinflamatorios, asi como ciertos consejos para la vida cotidiana y una alimentacion
adecuada. Resulta de gran utilidad en el tratamiento de la enfermedad, el diagndstico
temprano de la misma, mediante la identificacion de sus signos y sintomas de alarma.
Los grupos de riesgo para esta enfermedad estan basados en los factores de riesgo a

la misma, entre los cuales se encuentra antecedentes familiares de enfermedad
reumatica y/o autoinmune.
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