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Sindrome CREST

El sindrome CREST es un subtipo de esclerosis sistémica, también conocida como esclerodermia, que afecta
principalmente la piel y el sistema vascular pero puede involucrar multiples sistemas organicos. Se clasifica
como una enfermedad vascular del colageno y es ampliamente considerada como un trastorno autoinmune,
donde el sistema inmunolégico del cuerpo ataca erréneamente sus propios tejidos. El pronéstico para el
sindrome CREST es generalmente favorable, especialmente cuando se diagnostica temprano y se maneja
apropiadamente. El acrénimo "CREST" representa cinco caracteristicas distintivas de la condicidn:
Calcinosis cutis (40%), fenémeno de Raynaud (99%), disfuncién esofagica (90%), esclerodactilia y
telangiectasia (telangiectasias en estera).

Etiologia y Patogénesis

El sindrome CREST es una enfermedad autoinmune crénica marcada por la acumulacion excesiva de
colageno, resultando en fibrosis y anormalidades vasculares en varios 6rganos. Su causa exacta no esta
clara, pero probablemente involucra dafio inmunolégico a los pequefios vasos sanguineos y tejido
conectivo, con factores ambientales como la radiacién UV jugando un papel importante la predisposicion
genética. La condicién a menudo aparece como un sindrome de superposicidn, involucrando maultiples
enfermedades vasculares que requieren manejo cuidadoso.

Caracteristicas Clave del Sindrome CREST

> (alcinosis cutis: involucra el depdsito de sales de calcio en el tejido subcutaneo, principalmente en
los dedos, brazos y rodillas. Esto puede llevar a dolor severo, ulceraciones cutaneas e infecciones.

> Fenomeno de Raynaud: es un trastorno vascular marcado por espasmos de pequefios vasos
sanguineos en respuesta al frio o estrés, causando cambios de color en dedos de manos y pies.

> Disfuncién Esofagica: resulta de la fibrosis y cicatrizacidn del eséfago inferior, llevando a
dificultades para tragar y sintomas de ERGE, como acidez estomacal.

> Esclerodactilia: se caracteriza por el engrosamiento y endurecimiento de la piel en dedos de manos
y pies, lo que deteriora la movilidad.

> Telangiectasia: se refiere a capilares dilatados que aparecen como manchas rojas en la cara, manos y
lengua, lo cual puede ser angustiante.

Opciones de Tratamiento

El manejo del sindrome CREST involucra un enfoque multidisciplinario, incluyendo terapias farmacoldgicas,

modificaciones del estilo de vida y, cuando es necesario, intervenciones quirargicas:

> Tratamientos Farmacolégicos
O Agentes inmunosupresores, como metotrexato, micofenolato mofetil, rituximab y

ciclofosfamida, junto con fototerapia y esteroides sistémicos, se usan ocasionalmente para
disminuir la progresion de la enfermedad cutdnea, particularmente en casos de compromiso
sistémico.
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0 Los bloqueadores de canales de calcio (ej., nifedipina) y vasodilatadores pueden ayudar a
manejar el fendmeno de Raynaud.
ASP/clopidogrel puede ayudar a manejar las tlceras digitales.
Los inhibidores de 1a bomba de protones (IBP) y bloqueadores H2 se usan para manejar los
sintomas de reflujo esofagico y reducir la disfuncién esofagica.
0 Enel caso de calcinosis cutis, los bloqueadores de canales de calcio pueden ayudar a
manejar los sintomas.
> Terapia Fisica y Ocupacional: La terapia es crucial para mantener la movilidad articular y mejorar
la calidad de vida en pacientes con esclerodactilia. Las sesiones regulares pueden ayudar a reducir
las contracturas y mejorar la funcién de las manos.
> Intervenciones Quirurgicas: En algunos casos, la escision quirdrgica puede ser necesaria para los
depositos de calcinosis, particularmente si causan dolor severo, ulceracion o infeccidn. La dilatacion
esofagica también puede realizarse en pacientes con dificultades significativas para tragar o
estenosis esofagicas.

Conclusion

El sindrome CREST es una forma especifica de esclerosis sistémica, marcada por sintomas que afectan la
piel, vasos sanguineos y érganos internos. El diagnoéstico temprano y el tratamiento son vitales para
manejar la condicién. Aunque no hay cura, opciones como terapias inmunosupresoras, bloqueadores de
canales de calcio, vasodilatadores y cambios en el estilo de vida pueden aliviar los sintomas y mejorar la
calidad de vida.
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