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Manejo Óptimo de Úlceras 
Digitales en Esclerosis 
Sistémica
La vasculopatía relacionada con 
la esclerodermia es un fenóme-
no problemático asociado con 
morbilidad importante en los 
pacientes con esta enfermedad. 
Es necesario seguir enfoques multifacéticos de 
tratamiento para optimizar las conductas terapéu-
ticas para las úlceras digitales, y evitar la forma-
ción de lesiones nuevas.
Georgetown University Hospital, Washington DC, EE.UU.

www.siicsalud.com/dato/resiic.php/151248

Presencia de Úlceras Digitales 
y Mejoría Asociada con el 
Bosentán en Esclerosis 
Sistémica
En pacientes con esclerosis 
sistémica el flujo sanguíneo en 
los dedos es menor en compa-
ración con los controles sanos, 
si bien este fenómeno no se correlacionó con la 
presencia de úlceras digitales o erosiones, el uso 
de bosentán por 12 semanas se asoció con mejo-
ría en el flujo sanguíneo. 
Leiden University Medical Center, Leiden, Países Bajos

www.siicsalud.com/dato/resiic.php/151246

 

Tratamiento de las Úlceras 
DigitalesAsociadas a la 
Esclerosis Sistémica: 
Resultados del Ensayo Clínico 
RAPIDS-2
El bosentán se asocia con me-
nor riesgo de aparición de úlce-
ras digitales isquémicas nuevas 
en pacientes con esclerosis sistémica en compa-
ración con placebo.
Università degli Studi di Firenze, Florencia, Italia

www.siicsalud.com/dato/resiic.php/151251

Análisis del Impacto de las 
Úlceras Digitales Recidivantes 
y Crónicas. Resultados a Largo 
Plazo del Registro DUO
La presencia de úlceras digita-
les recidivantes o crónicas se 
asocia con mayor impacto de 
la esclerosis sistémica, con mayor frecuencia de 
complicaciones, más internaciones, mayor efecto 
sobre el desempeño diario y laboral y mayor nece-
sidad de asistencia, en comparación con la ausen-
cia de úlceras o su aparición esporádica.
Università degli Studi di Firenze, Florencia, Italia

www.siicsalud.com/dato/resiic.php/151247 

Curación y Prevención de las 
Úlceras Digitales en Esclerosis 
Sistémica - Metanálisis  
En individuos con esclerodermia 
el uso de inhibidores de fos-
fodiesterasa 5 y vitamina E se 
asocia con curación o mejoría de 
las úlceras digitales, mientras 
que el bosentán y el iloprost intravenoso evitan la 
aparición de lesiones nuevas. Los estudios sobre 
el tema son heterogéneos y en muchos las úlceras 
digitales no son parte del análisis primario. 
University of Western Ontario, Londres, Canadá

www.siicsalud.com/dato/resiic.php/151250

Clasificación de la Esclerosis 
Sistémica. Iniciativa Colaborativa 
de la ACR y la EULAR 
Los criterios de clasificación 
para la esclerodermia estable-
cidos por el Colegio Estadouni-
dense de Reumatología y la Liga 
Europea contra el Reumatismo 
(ACR-EULAR) son superiores a los de 1980 en 
cuanto a sensibilidad y especificidad. 
Sint Maartenskliniek, Nijmegen, Países Bajos

www.siicsalud.com/dato/resiic.php/151249
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