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Úlceras Digitales 

• Prevalencia 17-58%. 

• Incidencia 30% pac-año. 

• 1-11% amputación. 

• Hospitalización: 38% (6 d). 

• 46% antibioterapia. 

• 73% casos en 5 primeros 

años. 

• Incapacidad funcional 

• Falta uniformidad. 
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Tratamiento de la vasculopatia 

digital (y periférica): Objetivos 

Tratamiento específico complicación Disminución de clinica (FRaynaud) Prevención de complicacion 



Vasculopatia Digital (UD) 

• Presencia previa de UD. 

• Afectación cutanea  

• < DLCO  

• VSG, IL-6 

• Relación con autoAc 

• Marcadores de daño endotelial  

• sCD40L 

• VCP: areas avasculares. 
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Manejo de las complicaciones 

Analgesia 



Terápias habituales  
• Calcioantagonistas (nifedipino, amlodipino) 

• Diltiazem 

• IECA (Captopril) 

• ARA-II (Losartán) 

• Bloqueo α- adrenérgico (prazosin) 

• Fluoxetina 

• Nitratos tópicos 

• Atorvastatina 

• Pentoxifilina 

• AAS/Clopidogrel 

• N-Acetil cisteína ev 

• Vitamina E tópica 

• HBPM 
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Análogos de Prostanoides 

• Tratamiento de isquemia 

distal /UD. 

• Múltiples efectos 

• Eficacia de endovenosos  
o Iloprost 

o Alprostadil 

• EA/administración. 



Inhibidores de la PDE-5 

• Sildenafilo, Vardenafilo, 

tadalafilo 

• Disminucion de crisis de 

FR en ES. 

• Curación de UD. 

• No prevencion de UD. 

• Ausencia de ECA. 
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Antagonistas Receptores de la 

Endotelina 
• Bosentan 

o Menor probabilidad de desarrollar múltiples UD en 
pacientes tratados con Bosentan.  

o Menor presencia de UD en pacientes tratados con 
Bosentan 

o Bosentan mejora la funcionalidad de la mano. 

o Eficacia mantenida durante el tiempo. 

o RAPIDS-1 y RAPIDS-2: no evidencia de curación. 

o IBER-DU: menor número de UD. 

o Elevación enzimas hepáticas ≈ 10%. 

• Ambrisentan 

o Curación 4/6 pacientes con UD rebeldes a Pgs y 
Bosentan. 

o 20 pacientes con AMB 24s. 
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Retirar el tapón necrotico de UD 

Instauración de tto iv ( alprostadil/ Iloprost ) 



• Prostanoides Iv 

• HBPM 

• Analgesia / AINE (!!) 

• Estatinas 

• Pentoxifilina 

• CUIDADO CON LAS DERIVACIONES A C. 

VASCULAR!!! (excepto sospecha de infección 

severa ) 







Tratamiento quirúrgico 
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Conclusiones  

• La vasculopatía periférica y sobretodo la vasculopatía digital 
(UD) son una complicación frecuente de la Esclerosis Sistémica. 

 

• La vasculopatía digital traduce clínicamente la lesión primordial 
vascular de la Esclerosis Sistémica. 

 

• En los pacientes con Esclerosis Sistémica las lesiones 
vasculares periféricas diferentes a la vasculopatia digital 
también traducen el compromiso vascular de la enfermedad ( en 
parte ). 

 

• El tratamiento de la vasculopatía se fundamente en prevención 
primaria , tratamiento de la complicación y prevención 
secundaria de la complicación.  



Conclusiones  

• El tratamiento con prostanoides intravenosos es fundamental en 
los casos de vasculopatia digital grave. 

 
• El uso de los ARE y IPDE5 ( o la combinación de éstos ) 

también es útil para el tratamiento de la vasculopatía digital. 
 
• El tratamiento local ( desbridaje / limpieza ) es básico en 

algunas circunstancias. 
 
• La anticoagulación ( HBPM ) puede ser útil en los casos de 

necrosis digital. 
 
• La necrosis digital puede presentar buena evolución con 

tratamiento no quirúrgico.  
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