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Resumen

Objetivos. Describir las diferentes manifestaciones clinicas de |os pacientes diagnosticados de esclerosis
sistémica pertenecientes a area de salud de Badajoz.

Métodos: Se harecogido una muestra de 42 pacientes diagnosticados de esclerosis sistémica pertenecientes al
area sanitaria de Badajoz desde noviembre de 2009 hasta nhoviembre de 2019 realizandose un estudio
descriptivo mediante el programa SPSS Statistics.

Resultados: Las mujeres representaron € 92,9% de la muestra, frente al 7,1% de hombres. La edad mediafue
de 59,79 afos, con un minimo de 24 y méaximo de 89 afios. La mayoria de |os paciente presentd ANA +
(95,1%), con patron centrémero en algo menos de la mitad (47,4%),sin embargo solo 4,3% del total de la
muestra presentd signos compatibles con hipertensién pulmonar, a pesar de su relacion con dicho patrén. La
DL CO mediafue del 52,15% con un minimo de 22% y un maximo de 95%. Del total de la muestra un 66,7%
presentd manifestaciones gastrointestinales, dentro de los cuales el 82,1% presento reflujo gastroesofégico y
el 30,8% dismotilidad. Un 34,8% manifestd enfermedad cardiovascular las mas frecuentes fueron las
arritmias (23,1%) y lainsuficiencia cardiaca (15,4%). Un 7,1% de la muestra present0 af ectacion renal de los
cuales el 66,6% precisd didlisisy ninguno preciso trasplante. El 8,7% de la muestra present6 crisis renal
esclerodérmica como complicacion.

Conclusiones. Laesclerosis sistémica fue predominante en € sexo femenino. De las afectaciones sistémicas
descritas la més frecuente fue la gastrointestinal. La mayoria present6 esclerodermia limitada definida por
patron anticentrémero en un 49,1%. Como manifestacion clinicatipica de esta entidad |a mayoriade los
pacientes presentaba reflujo gastroesofagico. Aun con patron anticentromero, solo una minoria desarrollé
hipertension pulmonar.
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