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Resumen

La esclerosis sistémica también conocida como esclerodermia, es una enfermedad cronica
autoinmune que afecta principalmente a la piel. Puede afectar a los 6rganos internos (pulmones,
intestinos, rindn o corazdn). Los cambios de la piel son causados por el aumento, acumulacion de
fibras de colageno y otras proteinas. La piel se esclerosa (se hace dura y rigida). Algunos de los
sintomas relacionados con la enfermedad: estrefiimiento, pesadez de piernas, calambres nocturnos,
prurito, edema, y dolor. En el caso de la pesadez de piernas, los calambres nocturnos, el edema y el
dolor, el porcentaje de hombres y mujeres que presentan estos sintomas es muy parecido. La etiologia
de esta enfermedad tiene un componente genético minimo, al existir una “concordancia en gemelos
monocigoticos del 4.7%. EI componente principal consiste en una exposicion ambiental a diferentes
factores, como infecciones cronicas por virus de Epstein-Barr, Citomegalovirus, entre otros. El
diagnostico es clinico, en la fase aguda las lesiones suelen confundirse con procesos infecciosos,
sobre todo celulitis, es de vital importancia realizar una anamnesis detallada y un examen fisico
adecuado. La ausencia de fiebre, adenomegalias, alteraciones en el laboratorio y la falta de respuesta
a los antibidticos indicados, permiten descartar una etiologia infecciosa. Como primera medida de
tratamiento, se abordd con elementos de compresion elastica adaptados a las necesidades de cada
paciente y drenaje linfatico manual tres veces por semana, para favorecer la disminucion del edema.
Dado que el dolor fue el sintoma principal, se emplearon analgésicos orales y se instaurd tratamiento
con corticoides orales. Se aplicd una metodologia descriptiva, con un enfoque documental, es decir,
revisar fuentes disponibles en la red, con contenido oportuno y relevante para dar respuesta a lo
tratado en el presente articulo.

Palabras Claves: Dermatoesclerosis, insuficiencia venosa, eco doppler, biopsia, sintomas.

Abstract

Systemic sclerosis, also known as scleroderma, is a chronic autoimmune disease that mainly affects
the skin. It can affect internal organs (lungs, intestines, kidney or heart). Skin changes are caused by
the increase, accumulation of collagen fibers and other proteins. The skin becomes sclerosed (hard
and rigid). Some of the symptoms related to the disease: constipation, heavy legs, night cramps,
itching, edema, and pain. In the case of heavy legs, night cramps, edema and pain, the percentage of
men and women who present these symptoms is very similar. The etiology of this disease has a

minimal genetic component, as there is a “concordance in monozygotic twins of 4.7%. The main
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component consists of environmental exposure to different factors, such as chronic infections by
Epstein-Barr virus, Cytomegalovirus, among others. The diagnosis is clinical, in the acute phase the
lesions are often confused with infectious processes, especially cellulitis, it is vitally important to
perform a detailed history and an adequate physical examination. The absence of fever, lymph nodes,
laboratory abnormalities and lack of response to the indicated antibiotics allow us to rule out an
infectious etiology. As a first treatment measure, elastic compression elements adapted to the needs
of each patient and manual lymphatic drainage three times a week were used to promote the reduction
of edema. Since pain was the main symptom, oral analgesics were used and treatment with oral
corticosteroids was instituted. A descriptive methodology was applied, with a documentary approach,
that is, reviewing sources available on the Internet, with timely and relevant content to respond to
what is discussed in this article.

Keywords: Dermatosclerosis, venous insufficiency, Doppler echo, biopsy, symptoms.

Resumo

A esclerose sistémica, também conhecida como esclerodermia, € uma doenga autoimune crénica que
afeta principalmente a pele. Pode afetar érgdos internos (pulmdes, intestinos, rins ou coracao). As
alteracdes na pele sdo causadas pelo aumento e acimulo de fibras de coladgeno e outras proteinas. A
pele fica esclerosada (dura e rigida). Alguns dos sintomas relacionados a doenca: prisdao de ventre,
pernas pesadas, célicas noturnas, coceira, edema e dor. No caso de pernas pesadas, cdibras noturnas,
edemas e dores, o percentual de homens e mulheres que apresentam esses sintomas € muito
semelhante. A etiologia desta doenca tem uma componente genética minima, pois existe uma
“concordancia em gémeos monozigdticos de 4,7%. O principal componente consiste na exposicao
ambiental a diversos fatores, como infeccBes crénicas por virus Epstein-Barr, Citomegalovirus, entre
outros. O diagndstico é clinico, na fase aguda as lesdes sdo muitas vezes confundidas com processos
infecciosos, principalmente celulite, sendo de vital importancia a realizacdo de uma histéria detalhada
e um exame fisico adequado. A auséncia de febre, ganglios linfaticos, alteracdes laboratoriais e falta
de resposta aos antibidticos indicados permitem descartar etiologia infecciosa. Como primeira medida
de tratamento foram utilizados elementos elasticos de compressao adaptados as necessidades de cada
paciente e drenagem linfatica manual trés vezes por semana para promover a reducdo do edema.
Como a dor era o principal sintoma, foram utilizados analgésicos orais e instituido tratamento com

corticosteroides orais. Foi aplicada uma metodologia descritiva, com abordagem documental, ou seja,

1240 Vol. 9, nim. 4. Octubre-Diciembre, 2023, pp. 1238-1250
Stephanie Lisbeth Pazmifio Guillén; Nathalie Maria Barriga Reyes; Juan Fernando Le6n Armijos; Mariana Esther Robelo
Uve



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 CIEwTIICA
Vol. 9, nim. 4. Octubre-Diciembre, 2023, pp. 1238-1250

—
LAS CIENCIAS

DOMINIO DE

Dermatoesclerosis

revisando fontes disponiveis na Internet, com contetido oportuno e relevante para responder ao que €
discutido neste artigo.

Palavras-chave: Dermatosclerose, insuficiéncia venosa, eco Doppler, bidpsia, sintomas.

Introduccién

La insuficiencia venosa crénica es una patologia muy frecuente y prevalente en la especie humana,
se puede afirmar que, por lo menos una cuarta parte de los adultos presentan, en mayor o0 menor
grado, algun sintoma de enfermedad venosa. En el estado espafiol “las enfermedades vasculares
representan un 3.4% de las consultas, de las cuales el 69% corresponde a enfermedad venosa cronica”
(Fernandez, 2019). Tiene un amplio rango de variaciones en su grado de afectacion pudiéndose

manifestar como sintomatologia aislada sin asociarse a hallazgos clinicos.

Algunas alteraciones visibles con compromiso estético, como las telangiectasias y arafias vasculares,
hasta la aparicion de sintomatologia que interfiere en la actividad diaria, varices tronculares y en los
casos mas complejos, una insuficiencia venosa cronica, aparicion de alteraciones dérmicas
(dermatitis, eczema, varicorragia o ulceras). El sintoma que acompafia méas en forma comun a las

varices es una sensacion de pesadez en las piernas, que se va acrecentando a lo largo del dia.

Otros sintomas son los calambres y la sensacién de quemazon o ardor. Estos sintomas se acrecientan
si se permanece durante prolongados periodos de tiempo de pie o sentado y en ambientes calurosos.
Por ello, las personas con insuficiencia venosa cronica se encuentran peor de sus piernas durante el
verano. Cuando la insuficiencia venosa es muy avanzada, aparecen otros sintomas mas graves.
Comienzan a surgir cambios visibles en la piel en forma de manchas de color marrén oscuro (este

estado de la piel se denomina dermatitis ocre).

“El sintoma siguiente es inflamacion de la piel, se vuelve dura y poco eléstica (dermatosclerosis).
Finalmente, pueden aparecer Ulceras en la piel, que seran de muy dificil curacion” (Mofiux, 2017).
La insuficiencia venosa crénica se caracteriza por un insuficiente e inconstante retorno de la sangre
venosa acompariado de hipertension venosa en miembros inferiores. Como resultado del aumento de

la presion venosa produciendo sintomas como edemas y dermatoesclerosis, que a menudo cursan con
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dolor, inflamacion, fatiga y tension en los miembros inferiores. El diagndstico se basa en la historia

del paciente, exploracion clinica y pruebas especificas de diagndstico como el eco-doppler.

Metodologia

Esta investigacion esta dirigida al estudio del tema “Dermatoesclerosis ™. Para realizarlo se usé una
metodologia descriptiva, con un enfoque documental, es decir, revisar fuentes disponibles en la red,
cuyo contenido sea actual, publicados en revistas de ciencia, disponibles en Google Académico, lo
mas ajustadas al proposito del escrito, con contenido oportuno y relevante desde el punto de vista
cientifico para dar respuesta a lo tratado en el presente articulo y que sirvan de inspiracion para

realizar otros proyectos. Las mismas pueden ser estudiadas al final, en la bibliografia.

Resultados

La esclerosis sistémica también conocida como esclerodermia, es una enfermedad crénica
autoinmune que afecta principalmente a la piel. Puede afectar a los 6rganos internos (pulmones,
intestinos, rifidn o corazén). Los cambios de la piel son causados por el aumento, acumulacion de

fibras de colageno y otras proteinas. La piel se esclerosa (se hace duray rigida).

Al principio, las lesiones consisten en una inflamacion, que después se va transformando en un
endurecimiento, también dificulta el riego sanguineo al ocluir las pequefias arterias y capilares que
llevan la sangre a los tejidos. Los pacientes estudiados en la investigacion de (Fernandez, 2019)

presentaban uno o varios sintomas relacionados con la enfermedad:

“estreflimiento (43%), pesadez de piernas (85%), calambres nocturnos (69%), prurito (51,4%), edema
(65,7%), y dolor (68,5%). Sélo cuatro pacientes no presentaban ninguno de estos sintomas. En el caso
de la pesadez de piernas, los calambres nocturnos, el edema y el dolor, el porcentaje de hombres y

mujeres que presentan estos sintomas es muy parecido”

En forma gréfica se resume la sintomatologia por sexo del estudio, el color azul con la letra M

(mujeres) y el color rojo con letra H (hombre):

1242 Vol. 9, nim. 4. Octubre-Diciembre, 2023, pp. 1238-1250
Stephanie Lisbeth Pazmifio Guillén; Nathalie Maria Barriga Reyes; Juan Fernando Le6n Armijos; Mariana Esther Robelo
Uve



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 T
Vol. 9, nim. 4. Octubre-Diciembre, 2023, pp. 1238-1250
LAS CIENCIAS

Dermatoesclerosis

Grafico 1.

Porcentaje de pacientes con sintomatologia.

180
160
140
120
100
80
60
40
: 77
S NO | S&I NO| SI NO | SI NO |  SI NO | SI NO
Estrefiimientg  Pesadez Calambres Prurito Edema Dolor
=M mH

Fuente: (Fernandez, 2019)

Otras variables estudiadas como los antecedentes familiares muestran que en el 57% de los pacientes
existen antecedentes familiares, siendo las profesiones variadas aunque destaca la de ama de casa.
“Respecto al numero de embarazos, todas las mujeres, excepto 2, son multiparas siendo 2-3

embarazos los més frecuentes” (Fernandez, 2019).

Etiologia

La etiologia de esta enfermedad tiene un componente genético minimo, al existir una “concordancia
en gemelos monocigéticos del 4.7%. Se cree que el componente principal consiste en una exposicion
ambiental a diferentes factores, como infecciones cronicas por virus de Epstein-Barr,
Citomegalovirus, entre otros” (Restrepo, 2018). La fisiopatologia de la esclerosis Sistémica
comprende tres procesos fundamentales que explican sus manifestaciones clinicas principales
propuestas por el mismo autor mencionado en este parrafo:

a. Aparicion de una microangiopatia difusa: debido a la produccién desregulada de sustancias
vasodilatadoras, proteinas de adhesion y agregacion plaguetaria espontanea, ocasiona una
disminucion del flujo sanguineo e isquemia del sector irrigado por estos vasos.

b. Presencia de inflamacion y autoinmunidad: caracterizada por la formacion de
autoanticuerpos especificos, la secrecion espontanea de células y citoquinas inflamatorias en

los 6rganos afectados.
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c. Desarrollo de fibrosis vascular y visceral en multiples érganos: gracias al remplazo de

tejido normal por tejido conectivo denso y acelular.

Diagnostico

El diagndstico es clinico, en la fase aguda las lesiones suelen confundirse con procesos infecciosos,
sobre todo celulitis, es de vital importancia realizar una anamnesis detallada y un examen fisico
adecuado. La ausencia de fiebre, adenomegalias, alteraciones en el laboratorio y la falta de respuesta

a los antibidticos indicados, permiten descartar una etiologia infecciosa.

La biopsia cutanea para estudio histolégico o microbiol6égico no es recomendada, debe limitarse a
casos especificos que requieran diagnostico diferencial con eritema nudoso, morfea,
escleromixedema o cuadros infecciosos, dado que “se corre el riesgo de provocar una herida que
tendra dificultad para cicatrizar y que puede evolucionar en una Ulcera crénica” (Passardi, Galimberti,
& Galimberti, 2016). Es importante evaluar el sistema venoso y arterial mediante ecografia doppler

arterial y venosa en todos los pacientes.

En estudios de ultrasonografia, se observo que “los pacientes con lipodermatoesclerosis presentan
disminucion de la ecogenicidad en la dermis superior, esto sugiere una mayor predisposicion a
desarrollar edema en dermis papilar, a diferencia de los pacientes con linfedema, en donde se
evidencia una ecogenicidad uniforme” (Gomez, et al., 2023), y de los pacientes con insuficiencia

cardiaca, en donde la dermis profunda es la méas dafiada.

La resonancia magnética nuclear realizada para diferenciar el cuadro de un proceso infeccioso,
destaca la presencia de bandas fibrosas a nivel de la hipodermis que adoptan un aspecto de panal de
abejas. Esto podria ser de utilidad para “el diagnostico diferencial en pacientes con cuadros clinicos
confusos, en quienes no se desee realizar la biopsia cutanea teniendo en cuenta la dificultad que puede

plantearse en el cierre de la herida” (Gémez, et al., 2023)

Tratamiento
Se indicaron, como primera medida, elementos de compresion eléstica adaptados a las necesidades

de cada paciente y drenaje linfatico manual tres veces por semana, para favorecer la disminucion del
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edema. Dado que el dolor fue el sintoma principal, se emplearon analgésicos orales y “se instaurd
tratamiento con corticoides orales en dosis de 0.5 mg/kg/dia en ciclos cortos de una semana, asi como
tratamiento local con betametasona una vez al dia, mezclado con emolientes en toda la superficie

afectada durante una semana” (Gomez, et al., 2023).

En todos los casos consultados, se indico pentoxifilina en dosis de 400 mg cada 12 horas de forma
prolongada y hasta observar mejoria de sintomas. A la paciente que presentd Ulcera venosa se le
realizaron curaciones dinamicas bajo el principio de cura himeda, aplicando iruxol en el lecho de la
herida en zonas de fibrina y cubriendo con gasa vaselinada, gasas estériles y vendaje de algodon y

elastico.

El seguimiento durante un periodo de uno a siete meses posteriores al inicio del tratamiento, se evalu6
teniendo en cuenta la disminucién del dolor, el eritema, la induracion y el edema, y la repercusion en
la calidad de vida. “Todas las pacientes presentaron evolucion favorable con disminucion
principalmente del dolor, el eritema y la induracion, y la consecuente mejoria en la calidad de vida y
en la realizacion de las actividades diarias” (Mofiux, 2017).

La compresion elastica constituye el tratamiento principal. Para ello, se dispone de medias de
compresion o de vendaje elastico. Se recomienda “el uso de medias de compresion con presiones
entre 30-40 mmHg, sin embargo, estas presiones son mal toleradas por los pacientes ya que
incrementan el dolor” (Passardi, Galimberti, & Galimberti, 2016), también, los cambios anatdémicos

en las piernas producto del linfedema, la obesidad y la falta de movilidad impiden su uso.

Por este motivo, se recomienda el vendaje elastico como una herramienta practica y de facil acceso
para los pacientes. La terapia de compresion es efectiva ya que disminuye la estasis, la filtracion de
macromoléculas al espacio extravascular y el diametro de las venas, favoreciendo la velocidad del
flujo sanguineo. Ademas, existen diversas técnicas quinésicas como “ultrasonido, magnetoterapia,
vendaje de corto estiramiento con sistema de multicapa y compresion excéntrica focal en el area
indurada que también favorecen la disminucion del edema, a bajo costo” (Passardi, Galimberti, &
Galimberti, 2016)
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Radiofrecuencia

Es un mecanismo por el cual un catéter introducido por via endovenosa emite energia térmica
por radiofrecuencia desde un generador. Tiene como objetivo “provocar el espasmo venoso
inducido por calor, la denudacion endotelial y la disminucidn y contraccion del colédgeno de la pared

venosa, elevando la temperatura entre 85y 90 °C” (Weil, Minvielle, & Ruiz, 2016).

En la actualidad existe un nuevo catéter de accion segmentaria (7 cm), que eleva la temperatura
a 120 °C en forma controlada y liberando energia constante (méaximo 20 W) que no admite
cambios por parte del usuario. “El procedimiento Closure Fast, elimina la necesidad de un
abordaje de la ingle y la anestesia general” (Mofiux, 2017), por lo general se realiza con
anestesia local en el consultorio de un especialista en la vena o en un centro quirdrgico
ambulatorio. El procedimiento dura aproximadamente 45-60 minutos y la mayoria de los

pacientes suelen pasar de dos a tres horas en el postoperatorio,

Endolaser: este mecanismo es diferente a la radiofrecuencia, “se produce dafo tisular intimal por
la burbuja de vapor generada con temperaturas que llegan a ser de 800 °C en la punta de la fibra,

lo que conduce a una reaccion inflamatoria y posterior fibrosis” (Weil, Minvielle, & Ruiz, 2016)

Técnica quirurgica: se precisa la utilizacion de un ecografo doppler a color, tanto para la puncion,
como para observar el avance del catéter o la obliteracion de la vena tratada. Los pasos de realizacion
de la técnica son (Alvez & Cabillon, 2020):
e Mediante puncion ecoguiada con el paciente en posicion supina, se coloca un introductor de
7 Fr en la vena safena interna, normalmente a nivel de la rodilla.
e Seavanza la punta del catéter hasta colocarlo a 2 cm de la unién safeno-femoral. Dicho avance
puede facilitarse mediante el empleo de una guia.
e Mediante control ecografico se realiza la infiltracion/anestesia tumescencia en el
compartimento facial alrededor de la vena.
e Se trata ala vez un segmento de 7 cm de vena durante un ciclo de tratamiento de 20 segundos,
habitualmente a 120 °C. Los siguientes segmentos se tratan de forma secuencial.
e Las marcas en el cuerpo del catéter permiten recolocar el mismo de forma répida y exacta

entre ciclos de tratamiento.
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e EI tratamiento de una vena de 45 cm tarda de 3 a 5 minutos (sSiete segmentos de
tratamiento), puesto que el primero se hace doble.

e Tras el tratamiento, las extremidades son envueltas mediante un vendaje compresivo y
medias de compresion de clase I, insistiendo a los pacientes en la deambulacion precoz.
Luego de 24-72 horas, se retira el vendaje, continuando el empleo de las medias durante 2

semanas.

Medidas higiénico dietéticas y posturales

Las medidas higiénico dietéticas son aquellas que se deben llevar a cabo para la prevencion de la
insuficiencia venosa crénica, sustituir aquellos habitos no saludables que contribuyan y permitan
combatir el edema, la estasis venosa, y el aumento de la presion venosa. En la opinion de muchos
flebologos la aparicion de insuficiencia venosa cronica o sus sintomas pueden disminuir si los
pacientes mejoran su estilo de vida, algunas propuestas por (Perez, 2023):

e Evitar las altas temperaturas ambientales, bafios al sol y aplicacién directa de calor en
miembros inferiores (el calor produce vasodilatacion cutdnea que puede incrementar los
sintomas de hinchazon)

e Evitar el uso de mantas eléctricas, braseros.

o Evitar ceray bafios calientes.

e No usar saunas, jacuzzi, aguas termales, estufas.

e Evitar exposiciones prolongadas de sol, rayos uva.

e Realizar duchas frias efectuando un masaje con el chorro de agua comenzando, por los pies y
ascendiendo hasta los muslos.

e Aplicacion de masaje con geles o cremas que favorezcan el retorno venoso.

Cuidado de la piel: aseo meticuloso con jabdn pH neutro y secado meticuloso, piel bien hidratada,
para impedir la formacion de grietas. “Acudir al medico en presencia de prurito y eczemas pues el

rascado puede complicar la integridad cutanea” (Fernandez, 2019).

Dieta: poca sal en las comidas, evitar el sobrepeso, evitar el estrefiimiento, evitar tabaco y alcohol.
Se sugiere consumir una dieta equilibrada, aumentando la ingesta alimentos ricos en fibra con el fin

de evitar el estrefiimiento pues este produce un aumento de la presion abdominal secundaria al
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esfuerzo evacuatorio y de ese modo frenar el retorno venoso a la altura de las grandes venas del

abdomen.

Sobrepeso se debe evitar el sobrepeso, “la obesidad puede tener como resultado en pacientes con
insuficiencia venosa cronica mayor incidencia de trombosis venosa profunda, flebitis, alteraciones
troficas” (Restrepo, 2018). Se debe de reducir el aporte calorico y aumentar la actividad fisica para

reducir el peso.

Actividad fisica: evitar permanecer de pie o sentado durante largos periodo de tiempo, hacer ejercicio

fisico diario y caminar 3-5 kilometros, 30 minutos al dia, importante, evitar levantar pesos.

Conclusién

La insuficiencia venosa es la incapacidad de las venas para realizar el adecuado retorno de la sangre
al corazon, que provoca la acumulacion de ésta en las piernas, dando lugar a determinados sintomas
y problemas. A los 50 afios la mitad de la poblacion la padece. La importancia de generar conciencia
sobre la esclerodermia radica principalmente en que todavia no existe un tratamiento curativo para

dicha enfermedad.

El manejo consiste en un diagndstico temprano, en la deteccion prematura de afectacion organica, en
la estadificacion clinica de la enfermedad y en el desarrollo de una terapia individual con agentes
inmunosupresores y antifibréticos. La Esclerosis Sistémica tiene una repercusion a nivel personal,
familiar y social porque es una enfermedad desconocida e incomprendida, incluso pudiera llegar a

requerir una declaracion de invalidez total de la persona que la padece.

Es esencial exigir igualdad de derechos para los pacientes con esclerodermia con respecto al resto de
pacientes que padecen enfermedades menos raras. El propdsito es dirigir la atencion hacia este tipo
de enfermedades que merecen el entendimiento y la consideracion de otras patologias, urgen una
igualdad en oportunidades de investigacion tanto de diagndstico como de tratamiento para poder

mejorar y prolongar la expectativa de vida actual que tienen estos pacientes.
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La ausencia de sintomas sistémicos y la falta de respuesta a diferentes esquemas antibioticos permiten
descartar la presencia de infecciones. El inicio temprano de la terapia elasto-compresiva y las diversas
técnicas quinésicas constituyen el pilar fundamental del tratamiento. El uso de corticoides tanto
locales como sistémicos en ciclos cortos logra disminuir el proceso inflamatorio agudo, al reducir los
niveles de fibrindgeno, la produccion de citoquinas e inhibir la union de leucocitos a las células

endoteliales.

Por consiguiente, la aplicacion de corticoides representa una herramienta Util que favorece la
reduccién del proceso inflamatorio agudo y facilita el seguimiento, al fomentar la adherencia del
paciente a las terapias fisicas que representan el sostén del tratamiento de esta enfermedad de caracter
cronico.La terapia de compresion es efectiva porque disminuye la estasis, la filtracion de
macromoléculas al espacio extravascular y el diametro de las venas, favoreciendo la velocidad del

flujo sanguineo.

Esta terapia proporciona una funcién de barrera al fortalecer las uniones estrechas intercelulares,
inhiben el paso de solutos y liquidos al espacio extracelular evitando la progresion del edema y la
insuficiencia venosa. Ademas, existen diversas técnicas quinésicas como ultrasonido,
magnetoterapia, vendaje de corto, radiofrecuencia, estiramiento con sistema de multicapa y
compresion excéntrica focal en el area indurada que también favorecen la disminucién del edema 'y

son de gran utilidad en la busqueda de mejorar la calidad de vida del paciente.
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