Esclerodermia

’ Sospecha clinica ‘

!

’ANA Ac. anti-ssDNA Ac. anti-centromero SCL-70 Ac. anti-histonas‘

¢

* ANA — Positivos en 45-80%.
¢ Ac. anti-ssDNA — Positivos.
¢ Ac. anti-histonas — Positivos.

* Abultamiento de la piel por un
depésito excesivo de coladgeno.

« En ocasiones se involucra el
musculo o el tejido subyacente.

» Dependiendo de la forma y de la
cantidad de piel abultada hay
cuatro tipos: Morfea, Morfea
generalizada, Esclerodermia lineal :
y “Coupe de sabre” (Golpe de espada). i
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Orientan hacia:

Esclerodermia
localizada

A4

* ANA — Positivos en 75-90%.
* Ac. anti-centrémero — Positivos.

afios antes de la afectacion cutanea.

« La fibrosis pulmonar no se presenta
inicialmente.

* Es poco frecuente la afectacion renal.

* En el Sdrm. de CREST aparece también:
Raynaud, calcinosis, disfuncién :
esofégica, esclerodactilia y telangiectasia. |

Orientan hacia:

Esclerodermia
sistémica limitada

!

* ANA — Positivos en 75-900%.
* SCL-70 — Positivos.

* Raynaud puede presentarse aisladamente

* Es el mds grave.
¢ Raynaud se inicia dentro del primer afio

después de la afectacion cuténea.

« La fibrosis pulmonar es precoz.
« Existe afectacion renal con hipertension.

Orientan hacia:
Esclerodermia
sistémica difusa o
progresiva

ABREVIATURAS:

ANA: Anticuerpos anti-nucleares.

Ac: Anticuerpos.

$SDNA: DNA de cadena simple.

SCL-70: Anticuerpos anti-topoisomerasa I.
Sdrm: Sindrome.
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