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4 RESUMEN )

La Esclerodermia o Esclerosis Sistémica es una enfermedad crénica y compleja caracterizada por fibrosis generalizada de la piel y
otros organos. Las causas mas frecuentes de morbimortalidad en la esclerodermia son las complicaciones relacionadas a enfermedad
vascular como: Fendmeno de Raynaud, Ulceras Digitales, Hipertensién Arterial Pulmonar y Crisis Renales. Dos de las tres principales
causas de mortalidad en la esclerodermia corresponden a enfermedad vascular

Con este trabajo se estudian biomarcadores serologicos de disfuncion endotelial (Endotelina-1 y E-selectina) y su asociacion con
presencia de dafo de la microvasculatura ( ulceras cutaneas y fendmeno de Raynaud) en pacientes paraguayos con esclerodermia.
En Paraguay no existen estudios previos de este tipo por lo que constituye el puntapié inicial de nuevas lineas de investigacion en esta

enfermedad.
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