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RESUMEN

El fenédmeno de Raynaud se caracteriza por una disminucion de la circulacion sanguinea, fundamen-
talmente en los dedos de las manos y de los pies, con dolor y cambios de coloracion en la piel de
una forma secuencial: blanco, azul y rojo. Es mas frecuente en las mujeres, en la 22 y 3% décadas
de la vida. Se desconoce cudl es su causa, pero guarda relacion con el consumo de tabaco, alco-
hol, y fundamentalmente con los cambios de temperatura y alteraciones emocionales. Se asocia a
enfermedades del tejido conectivo, entre las que Esclerodermia y Lupus son las mas frecuentes. El
Nifedipino es el farmaco de primera eleccion.

Palabras clave. Enfermedad de Raynaud. Cambios en la Temperatura Corporal. Nifedipino.

ABSTRACT

Raynaud’s Phenomenon

Raynaud’s phenomenon is characterized by a decrease in blood circulation mainly in the fingers and
toes, with pain and changes in skin colour which follow a characteristic pattern white, blue and red. It
is more common in women, in the 2nd and 3rd decade of life. The cause is unknown, but is related to
smoking and alcohol consumption, and particularly body temperature changes and emotional stress.
It is associated with connective tissue diseases amongst which scleroderma and lupus are the most
frequent. Nifedipine is the treatment of choice.
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INTRODUCCION

El fendmeno de Raynaud se caracteriza por una disminucion de la circulacién san-
guinea en los dedos de las manos y de los pies, produciéndose dolor y cambios de
coloracion que en ocasiones pueden afectar a otras zonas como labios, nariz, I6bulos
de las orejas, lengua y mentén's.

Fue descrito por primera vez en 1862 cuando un estudiante de medicina llamado
Maurice Raynaud observé este fendbmeno en las manos, fundamentalmente de las
mujeres, cuando se exponian al frio intenso del invierno.

OBSERVACIONES CLINICAS

Presentamos el caso de una mujer de 44 afios que consulté por episodios autolimita-
dos de frialdad sin causa aparente a nivel del 2° dedo de la mano derecha, con dolor y
coloracion azulada en los ultimos dias. Recientemente los sintomas no desaparecian,
por lo que angustiada decidié consultar. En la exploracion presentaba una coloraciéon
azulada del 2° dedo de la mano derecha (figura 1).Tras sumergir el dedo en agua fria
durante un periodo de 5 minutos, se aprecié un aumento de la coloracién azulada y
reproduccion del dolor. Tranquilizamos a la paciente y pautamos tratamiento con nife-
dipino 10 mg cada 12 horas hasta nueva revision.

COMENTARIOS

El Fendbmeno de Raynaud aparece con mayor frecuencia en las mujeres, entre la 22
y 32 décadas de la vida, y aunque su etiologia resulta desconocida se relaciona con
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Enfermedades
vasculares oclusivas

Farmacos

Infecciones

Sindromes endocrinos,
neurolégicos,
hematolégicos y cancer

Causas ambientales

Sindromes anatémicos

Costilla cervical

Lupus eritematoso sistémico, Esclerodermia, Sindrome de Sjégren,

Artritis reumatoide, Enfermedad mixta del tejido conectivo, Polimiositis,
Sindrome CREST (depdsitos de calcio en la piel, fenédmeno de Raynaud,
dismotilidad esofagica, esclerodactilia, telangiectasia), Enfermedad de Buerger,
Arterioesclerosis, Trombocitosis, Vasculitis Células Gigantes,

Hipertension pulmonar primaria, Arteritis de Takayasu

Betabloqueantes, Estrégenos, Cloruro de polivinilo, Triptanes, Ergotaminicos,
Anticonceptivos, Bleomicina, Interferon alfa, Vinblastina, Anfetaminas,
Ciclosporina, Bromocriptina, Cisplatino

Hepatitis B y C, Parvovirus, Micoplasma

Mieloma multiple, Policitemia, Crioglobulinemia, Mixedema, Hipotiroidismo,
Feocromocitoma, Diabetes mellitus, Hipovitaminosis, Sindrome carcinoide,
Sarcoidosis, Acromegalia, Helicobacter Pylori®, Hemipeljia, Tabes dorsal,
Insuficiencia renal crénica, Enf.de Fabry, Sirnigomielia, Enf. de Parkinsosn

Tabaco, Envenenamiento por plomo, Alcohol, Maquinas vibradoras, Cocaina

Sindrome del desfiladero toracico, Sindrome del tunel carpiano,

Tabla 1. Causas de Fendmeno de Raynaud secundario.

Episodios de vasoespasmo tras exposicion al frio o estrés
Ataques simétricos con compromiso de ambas manos
Ausencia de edema, ulceracion o necrosis

No presencia de enfermedad causal

Capilaroscopia normal

Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG) < 20 mm/h
Anticuerpos Antinucleares bajos o negativos ANA < 1/100

Tabla 2. Criterios diagnésticos de Fendmeno de Raynaud
primario.

factores de riesgo como el tabaco y el alcohol, pero
son los cambios de temperatura, fundamentalmente
el frio, y las alteraciones emocionales los factores pre-
cipitantes. Cuando ocurre sin causa aparente se de-

nomina fenémeno de Raynaud primario o enfermedad
de Raynaud (ER) cuya prevalencia es del 4-5% y cum-
ple unos criterios establecidos (tabla 2). La presencia
de una enfermedad asociada, con mayor frecuencia
de tejido conectivo (80 %), constituye un fendbmeno
de Raynaud secundario (FRS)?, entre ellas la Esclero-
dermia y el Lupus eritematoso sistémico son las mas
habituales (tabla 1). Los sintomas consisten en cam-
bios secuenciales en la coloracion de la piel, con una
primera tonalidad blanca, por isquemia, un color azul,
por estasis sanguineo, y finalmente una fase hiperé-
mica y dolorosa por la restitucion del flujo sanguineo,
de color rojo. Es necesario al menos dos de los tres
cambios de coloracion, pudiéndose acompafar de
hinchazon y parestesias. El diagnéstico es clinico, re-
produciéndose los cambios de coloracion al exponer

Figura 1. Aumento de coloracién en el 2° dedo de la mano izquierda.
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la zona afectada al frio, asi como el examen de la mor-
fologia vascular bajo un microscopio (capilaroscopia).
El objetivo del tratamiento es prevenir los ataques y
evitar la afectacién de tejidos por hipoxemia. Esto se
consigue protegiéndose del frio, evitando el estrés
emocional y la utilizacion de maquinas con vibracion,
asi como el abandono del tabaco®. Diversos vasodi-
latadores, como el nifedipino, reducen la frecuencia y
severidad de los ataques®’?®, constituyendo el farma-
co de eleccioén junto a diltiazem vy nitroglicerina. Sin
tratamiento, el FRS puede ocasionar Ulceras, que se
pueden infectar y gangrenar, requiriendo amputacién
en un 10 % de los casos. Esto es dificil que suceda
en la EF, lo que constituye una importante diferencia.
En los casos severos se recurre a la simpatectomia
de los nervios que producen la vasoconstriccion.
En conclusion, los pacientes que consultan por una
manifestacion de Fenédmeno de Raynaud deben ser
evaluados para determinar si existe una enfermedad
subyacente, generalmente del tejido conectivo.
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