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Síntomas en la

ESCLEROSIS SISTÉMICA (ESCLERODERMIA)
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Afectación 
cutánea
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Crisis renal (HTA, FRA)
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85-95%Afectación 

vascular�

Prurito, edema, cambios color piel, sin vello, 

esclerodactilia, calcinosis, úlceras en pulpejos,...

Microstomía, 

telangiectasias
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Fenómeno de Raynaud

Afectación 

lecho ungueal
(capilaroscopia)

*<10% de pacientes con Raynaud desarrollan Esclerodermia

Limitada Difusa

Afectación cutánea

Afectación pulmonar

Ž

Limitada Difusa

Afectación cutánea

Hipertensión pulmonar Enf. intersticial pulmonar

Esclero-Dermia
“piel-dura”

Afectación
digestiva

�

90%�Síntomas
musculoesqueléticos

Artralgia, mialgia, fatiga

Artritis, tendinitis

Disfagia, pirosis, reflujo, 

estreñimiento/diarrea,...

La mitad sin
síntomas

80%
Muchos sin
síntomas al 
diagnóstico

>90%

Fibrosis o infl. del miocardio

Pericarditis, trast. conducc

En necropsias
10-15% crisis renal

DifusaAfectación cutánea

Sarcopenia,

perdida de peso, 

disfunción sexual

80%
En necropsias

Infografías para la asignatura 
Patología Médico Quirúrgica 
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Para confirmar un fenómeno de Raynaud se necesitan al 
menos 2 fases (no vale solo con la palidez)


