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Sr. Director:

En la esclerosis sistémica (ES) el depésito de coligeno,
la vasculopatia estructural y el fenémeno de Raynaud (FR)
producen alteraciones en la microcirculacién que llevan al
desarrollo de isquemia, dlceras digitales (UD) y, en ocasio-
nes, necrosis de una o més falanges'. Aportamos dos casos
donde utilizamos sildenafilo como opcién terapéutica.

El primer caso se trata de una mujer de 46 afios con
antecedentes de ES cutdnea difusa diagnosticada hace
4 afios, en tratamiento con antiagregantes plaquetarios y
nifedipina. Cuatro meses atrds presenté una UD con ne-
crosis de la dltima falange del quinto dedo de la mano
derecha que requirié amputacién. Acudié a nuestra con-

sulta presentando una nueva UD distal sin signos de ne-
crosis en el pulpejo, junto a lesiones hemorrdgicas
periungueales en el tercer dedo de la mano derecha. En
el quinto dedo de la misma mano se observaba el cierre
parcial de la cicatriz quirtrgica sobre el mufién de la
amputacién (fig. 1). Presentaba anticuerpos antinuclea-
res positivos a titulo de 1/640 con anticuerpos anti-Scl70
negativos. En la capilaroscopia periungueal observamos
megacapilares, espacios avasculares y hemorragias en el
pliegue ungueal proximal. Frente a esta situacién inicia-
mos tratamiento con sildenafilo en dosis de 50 mg/dia
via oral (Unica toma nocturna) logrando la mejoria sub-
jetiva (disminucién en nimero e intensidad) de los epi-

Figura 1. Aspecto de las
lesiones (caso 1) antes (A y C)
y después del tratamiento

con sildenafilo (B y D).
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Figura 2. Aspecto de las
lesiones (caso 2) antes (A)
y después del tratamiento
con sildenafilo (B).

sodios de FR, con recuperacién completa del pulpejo del
dedo afectado, desapareciendo las lesiones isquémico-
hemorragicas y produciéndose el cierre completo de
la herida quirdrgica a los 60 dias de iniciado el trata-
miento (fig. 1). Un afio después presenté insuficiencia
renal aguda, ingresando en la Unidad de Cuidados In-
tensivos, donde posteriormente fallecié.

El segundo caso se trata de una mujer de 63 afios diag-
nosticada hacia dos afios de ES cutdnea limitada, con his-
toria reciente de reflujo gastroesofigico. Se inicié
tratamiento con antiagregantes plaquetarios, ranitidina y
bloqueadores de los canales de calcio que exacerbaron los
sintomas digestivos, por lo que se sustituyeron por pen-
toxifilina. Un afio atrds presenté necrosis de la dltima fa-
lange del dedo anular, requiriendo amputacién. Acudié6 a
nuestra consulta presentando una UD en el pulpejo del
tercer dedo de la mano derecha, con signos isquémico-ne-
créticos, asociando hemorragia subungueal, edema y erite-
ma sobre la tercera falange del mismo dedo (fig. 2).
Presentaba anticuerpos antinucleares a titulo de 1/320 con
anticuerpos anti-centrémero positivos. En la capilarosco-
pia periungueal presentaba megacapilares y espacios
avasculares. Iniciamos el tratamiento con sildenafilo en
dosis de 50 mg/dia via oral (Gnica toma nocturna) obte-
niendo mejoria subjetiva de los episodios de FR y logran-
do, al cabo de 60 dias, la recuperacién completa de la lesién
(fig. 2). Veinte meses después comenzé con disnea; en la
ecocardiografia que se le realizé detectamos signos indi-
rectos de hipertensién pulmonar moderada.

El FR y la presencia de UD son fenémenos frecuentes
en pacientes con ES2. Su tratamiento requiere el cumpli-
miento de medidas locales (antisepsia, desbridamiento de
heridas) y generales (tendentes a evitar tanto la exposicién
al frio como los firmacos inductores de vasoespasmo,
abandono del tabaquismo y la utilizacién de analgesia ade-
cuada)?3. En casos de lesiones graves debe iniciarse trata-

miento con vasodilatadores bloqueadores de los canales de
calcio, antiagregantes plaquetarios y heparina en dosis de
anticoagulacién?3. En la isquemia digital grave y persisten-
te se ha demostrado beneficio con la utilizacién de anilo-
gos de la prostaciclina como alprostadil, iloprost o
epoprostenol intravenosos’. Bosentdn (antagonista de los
receptores de endotelina) ha demostrado ser efectivo en la
prevencién de nuevas UD*.

Recientemente se ha descrito la mejoria de las UD utili-
zando sildenafilo en pacientes con FR primario y secunda-
rio®?. La falta de disponibilidad de firmacos como iloprost
o epoprostenol en nuestro hospital nos llevé a utilizar sil-
denafilo en ambos casos. El esquema terapéutico utilizado
fue el empleado por Lichtenstein®, quien describiera por
primera vez su uso en el tratamiento del FR y las UD. En
ambas se produjo la rdpida recuperacién de las UD, con
buena tolerancia, sin aparicién de ningin efecto adverso.
Dentro de los factores involucrados en la patogenia de las
alteraciones microvasculares y en los mecanismos de repa-
racion de heridas encontramos el incremento del estrés
oxidativo asociado a un déficit de 6xido nitrico®!°. La inhi-
bicién de la 5-fosfodiesterasa mediada por sildenafilo tiene
como resultado la acumulacién del monofosfato de guano-
sina ciclico (GMPc), causando un descenso del calcio in-
tracelular, produciendo la relajacién del musculo liso
vascular y con ello la vasodilatacién®. Dicha inhibicién evi-
taria la degradacién del GMPc aumentando los efectos del
¢xido nitrico en el endotelio, fenémeno que constituiria
una atractiva propuesta como tratamiento de las UD en la
ES?. Su introduccién precoz podria ofrecer beneficios sin
producir importantes efectos adversos utilizindolo con pre-
caucién en pacientes con hipotensién arterial, quedando
contraindicado en aquellos que reciben nitratos. En cuanto a
la posologia, el sildenafilo ha sido utilizado en diferentes in-
tervalos de tiempo, generalmente durante periodos superio-
res a 4 semanas y en dosis de 50 mg/dia o cada 12 horas””.
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