LUNna buena historia clinica la tenmnemos, LA ESCLERODERNMIA..
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INtroduccion: La esclerodermia es relativamente inusual. Solo entre 75,000 yv 100,000 personas|en los
Estados Unidos sufren de esta enfermedad. NV/1as del 7520 de las personas con esclerodermia son mpujeres.
La enfermedad afecta a adultos vy a Nninos, pero es mas comun en mujeres de entre 30 vy 50 anos. Xisten
distintos tipos de esclerodermia y enfermedades relacionadas. Asimismo, los nmnombres puedgen ser
conNnfusos. Los dos tipos principales son la localizada (1a cual afecta la piel del rostro, las manos y lob pies)

v la sistemica (la cual tambien puede afectar los vasos sanguineos vy los principales organos interno Hay
dos formas de presentacion una localizada y una generalizada.

Descripcion sucinta del caso: Paciente mujer que acude por presentar desde hace tres dias,
episodios repetidos en poco tiempo sin notar mejoria, dolor a nivel del cuarto dedo de Ila mano d
de gran I1Intensidad (grado 8/710 de la ENVA), de tipo urente Yy constante, qgque se I1rradia a gion
metacarpiana. Como causa aparente refiere la ulcera (Ulcera de 5,5mm de forma i1rregular, con Nndo
Nnecrotico excavado su exudado sin secrecion purulenta, con base Infiltrada hasta el hueso, sin ol con
dolor intenso, con piel lacerada) y el edema. Cuenta astenia, vomito vy vertigo. EIl dolor no mejora
medicacion. Cuenta disnea con tos y expectoracion. T emperatura de 37,1°. Realizando y complet
historia clinica Yy criterios de Ila enfermedad que tiene ella (Raynaud, engrosamiento de |

telangiectasias A4 acumulo de calcio, hipertension de causa renal...) diagnosticamao
ESCLERODERMIA.
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Estrategia practica de actuacion: Realizar diagnostico diferencial con poliarteritis nodosa (Raynaud,
artralgia, signos cardiacos y sighnos neurologicos), lupus eritematoso sistemico y sindrome de Sharp. EI
medico pautara medicamentos y otros tratamientos para controlar los sintomas y prevenir complicaciones.
L_os farmacos utilizados para tratar la esclerodermia son: los corticosteroides, inMmMunodepresores como
NMetotrexato y Cytoxan, antinflamatorios no esteroides (AINES). %Y finalmente otros tratamientos para
sintomas especificos. Palabras claves empleadas en Ia busqqueda bibliografica: Esclerosis
sistemica.Esclerodermia.Fisiopatologia. Bibliografia \/ metodo empleado para Ia busqqueda
bibliograftfica: 1-Johnsonmn DH, Blot wWJ, Carbone DP, et al. Cancer of the lung: non-small cell lung cancer
and small cell lung cancer. In: Abeloff MDD, Armitage JO, Niederhuber JE, et al, eds. Abeloff's Clinical
Oncology. 4th ed. Philadelphia, P A Elsevier Churchill Livingstone; 2008:chap 76; 2-National

Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical Practice Guidelines 1n Oncology: Non-small cell lTung
cancer. \Version 4.2014.



