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El francés Maurice Raynaud dio nombre a este
trastorno que se caracteriza por una disminu-
cion de la circulacion sanguinea en los dedos
de las manos y de los pies, que produce dolor
y cambios de coloracion en dichas localizacio-
nes. En ocasiones puede afectar a otras zonas
como los labios, la nariz y las orejas. Los fac-
tores que lo desencadenan son los cambios
de temperatura (generalmente el frio) y las
situaciones de estrés y emociones.

La disminucion de la circulacion sanguinea en
Manos y pies se produce por una contraccion
de los vasos sanguineos, que enlentece la lle-
gada de sangre. Como en [as manos y pies,
normalmente [0os vasos son pequenos, este
cierre del vaso (vasosoespasmo) hace muy
dificil [a llegada de sangre y por lo tanto la
oxigenacion de la piel, provocando el cambio
de coloracion.

Aparece con mayor frecuencia en las mujeres,
en la 22 y 32 década de la vida. Cuando ocurre
Sin causa aparente se le denomina fendmeno
de Raynaud primario o enfermedad de Ray-
naud. Cuando se asocia a otra enfermedad,
se le llama fenomeno de Raynaud secunda-
rio. La frecuencia del fendmeno de Raynaud
primario es aproximadamente del 3-4% de la
poblacion general y la del secundario depen-
de de la enfermedad subyacente.

Es normal que a cualquier persona expues-
ta al frio intenso le disminuya la circulacion
sanguinea distal, pero cuando se padece el
fenomeno de Raynaud, es tal la sensibilidad
a los pequenos cambios de temperatura, que
se puede producir un ataque por estar en una
habitacion con aire acondicionado.
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¢A QUE ENFERMEDADES

SE PUEDE ASOCIAR?

El fendmeno de Raynaud secundario se aso-
cia con mayor frecuencia a las enfermedades
reumaticas del coldgeno, tambien llamadas au-
toinmunes. Aparece con mas frecuencia en |a
esclerodermia y el sindrome de Sjogren, pero
también puede hacerlo en otros tipos artritis,
como lupus eritematoso o artritis reumatoide.

También pueden presentarlo las personas
que trabajan con herramientas que provocan
vibracion, (como los martillos neumaticos) y
determinados medicamentos que provocan
contraccion de los vasos sanguineos, como la
ergotaming, los antagonistas beta-adrenéergi-
cos vy los anticonceptivos.

¢CUALES SON SUS

SINTOMAS?

En situaciones de frio, emociones o estrés
aparecen los sintomas de forma episodica,
como brotes o ataques, que duran de 10 a
15 minutos, o incluso horas. Los ataques son
siempre reversibles y raramente causan un
dano importante de los tejidos. No hay que
confundirlos con otros procesos isquemicos,
como la trombosis o las vasculitis, que son
irreversibles y provocan dano estructural.

Los Sintomas habituales del fenomeno de
Raynaud son:

1. Cambio de coloracion de la piel en una
secuencia de tres fases, blanca-azul-roja.
Primero se vuelve blanca por que llega
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poca sangre, en sequndo lugar se pone
azul al quedarse estancada la sangre y en
tercer lugar se pone roja (a veces morada)
porque la luz del vaso sanguineo se abre
y vuelve a circular el flujo sanguineo. Por
lo menos tienen que producirse dos de
los tres cambios de coloracion y en el or-
den expuesto y siempre tiene que existir
la fase de palidez.

2. Dolor en los dedos cuando estan frios.

3. Hinchazon, hormigueo o dolor cuando
se recupera el flujo de la sangre (fase
hiperéemica).

En los casos graves aparecen Ulceras de la piel
y perdida de estructuras en |a parte distal de
los dedos. Habra que extremar las precaucio-
nes cuando haya heridas en |a piel para evitar
las infecciones.

¢COMO DIAGNOSTICARLO?

Si una persona tiene los sintomas que hemos
referido, debe acudir a su medico para que o
estudie y descarte otros procesos que se pue-
den parecer. Lo primero que hace el medico
es interrogar sobre los sintomas y hacer un
reconocimiento medico general. Los analisis
generales y los especiales como la busque-
da de anticuerpos antinucleares le permiten
saber si esta asociado a alguna enfermedad.

Actualmente se aplica, de forma sistematica,
una tecnica muy sencilla y comoda para el pa-
Ciente, que es ver con un MIcroscopio la zona
distal de los dedos, buscando anormalidades
vasculares. Se le denomina capilaroscopia y Nos
permite, por ejemplo, diagnosticar la esclero-
dermia del fendmeno de Raynaud secundario.
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Si el meédico diagnostica fenomeno de Raynaud,
probablemente debera un seguimiento del pro-
blema. €l pronostico en el fendmeno de Raynaud
primario es bueno, sin mortalidad y con escasas
complicaciones. €l pronostico del fenomeno de
Raynaud secundario se relaciona directamente
con la causa que lo provoca y depende de la
intensidad de la isquemia vy los tratamientos que
apliquemos para mejorar el flujo sanguineo.

Establecer un correcto diagnostico es impor-
tante porque, segun la causa, la efectividad
de muchas terapias depende de que sean
utilizadas al inicio de la enfermedad.

TRATAMIENTO

No existe tratamiento curativo para el feno-
meno de Raynaud pero si existen normas vy
tratamientos para evitar los ataques en el fe-
nomeno de Raynaud primario y el dano de los
tejidos en el fenomeno de Raynaud secunda-
rio. £s necesario que si padeces este fenome-
no te impliques, porque las medidas de pro-
teccion del frio y el cuidado de la piel son mas
importantes que los propios medicamentos.

Medidas que puede adoptar el paciente:

Protegerse del frio abrigdndose bien, no soélo
l[as manos vy los pies, si no todo el cuerpo, in-
cluyendo nariz, labios y orejas, jhay que prote-
gerse de la sensacion de frio! La ropa de abrigo
incluyendo los jerseys, el sombrero, la bufanda,
los guantes, los calcetines gruesos v as botas
son elementos importantes en invierno, no ol-
vidando, en otras epocas del ano, abrigarse al
entrar en habitaciones con aire acondicionado.
Debemos evitar el contacto directo con el frio,
tocar el agua en las labores del hogar y al coger
alimentos frios de la nevera o el congelador.
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Protegerse la piel: es importante que la piel
se mantenga bien hidratada para evitar que
aparezcan rozaduras, cortes y grietas que tar-
dan mas tiempo en curarse. Utilizar cremas
suavizantes, jabones suaves y lociones para
las unas. Cuando se corten las unas hacerlo
con cuidado de no producirse heridas.

Relajacion: el estrés puede desencadenar un
ataque, por lo que se aconseja realizar ejer-
cicios aerobicos vy relajantes, o cualquiera de
|[as técnicas que actualmente se utilizan para
disminuir dicho estres.

No se debe fumar porque el tabaco provo-
Ca vasoespasmo en todo el cuerpo y desen-
cadena episodios de fenomeno de Raynaud
en manos y pies. Ademas, el tabaco provoca
dano en los vasos sanguineos que puede
agravar el problema.

Si aparecen ulceraciones o heridas hay que
evitar las infecciones, por lo que se requiere
tratamiento especifico por el meédico.

En un ataque agudo no te pongas nervio-
SO y piensa que los ataques son reversibles.
Procura calentar progresivamente as manos
y los pies. Si utilizas agua para mejorar la cir-
culacion deberd estar solamente templada;
el agua muy caliente puede erosionar la piel.

Tratamiento médico: no existen medicamen-
tos especificos para el fenomeno de Raynaud
primario, pero otros que se utilizan para tra-
tar la tension arterial o los problemas cardia-
cos son efectivos. Los antagonistas del calcio
como nifedipino 0 amlodipino, los inhibidores
de la enzima convertidora de la angiotensina
como el captopril o enalapril, antagonistas de
los receptores de angiotensina Il como Losar-
tan®, bloqueadores alfa-adrenérgicos como
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prazosing, analogos de las prostaglandinas
intravenosas como iloprost epoprostenol, an-
tagonistas de los receptores de la endotelina
como bosentan o ambrisentan, inhibidores de
la fosfodiesterasa 5 como sildenafilo o tadala-
filo o los nitratos son varios de los tratamien-
tos farmacologicos que le pueden recomen-
dar como tratamiento en funcion del origen
0 la gravedad de su fenémeno de Raynaud.

El tratamiento meédico del fendmeno de Ray-
naud secundario depende de la enfermedad
asociada. Cuando la causa es una enfermedad
reumatologica, [3 mejoria es mas dificil. €n el
caso de que haya exposicion a toxicos o se
desencadene por utilizar herramientas que
producen vibracion, [a suspension de estos
factores |lo hara desaparecer.

Adema3s, siempre hay que tener especial aten-
cion al tratamiento cuidadoso de las Ulceras
de los dedos que se pueden producir en el
fendmeno de Raynaud grave.

Tratamiento quirdrgico: |3 cirugia, cortando los
nervios que provocan el estrechamiento de los
vasos, se aplica a los casos graves, general-
mente en el fendmeno de Raynaud secundario
que no responde a tratamiento medico.

CONCLUSIONES

Ante un fendmeno de Rayanud es importante
que su reumatologo le estudie para diferenciar
Si es primario o secundario, ya que el pronosti-
co varia mucho de unas circunstancias a otras.

En su manejo las medidas generales como
la proteccion del frio, no fumar, control de las
situaciones de estrés y el cuidado de la piel
siempre han de ser tenidas en cuenta.
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