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SINDROME DE RAYNAUD

DESCRIPCION: El sindrome o fenémeno de Raynaud, denominado asi en honor al médico
francés Maurice Raynaud, primero en describirlo en 1862, consiste en el cambio de coloracion
de los dedos en respuesta al frio o ansiedad. También Ilamado "sindrome de manos frias". En la
mayoria de casos, la causa del sindrome de Raynaud es desconocida, llamandose, en estos casos
"enfermedad de Raynaud". Cuando enfermedades como lupus u otras similares son la causa del
sindrome, se llama "sindrome de Raynaud secundario”. Se presenta entre el 3y el 5 % de la
poblacion, siendo mas frecuentemente en mujeres jovenes que en hombres (entre 3:1 a 5:1).
Suele ser de caracter benigno. En Espafia se considera enfermedad laboral desde el afio 1985.

SINTOMAS: es una alteracion que comprende 3 fases; durante la primera, el espasmo o
colapso de las arterias en los dedos genera palidez; luego, en la segunda fase, se observa una
coloracion azulosa, debida al paso de sangre con escaso oxigeno a través de las venas. En una
Gltima etapa, el retorno del flujo sanguineo ocasiona un tono rojizo. El diagndstico se basa en
los criterios de Allen y Brown (1932): Ataques intermitentes de decoloracion isquémica de las
extremidades, ausencia de oclusiones arteriales organicas, distribucion bilateral, los cambios
tréficos, en caso de estar presentes, se limitan a la piel y en ningun caso consisten en gangrena,
ausencia de otras condiciones o enfermedades sistémicas que puedan desencadenar el fenémeno
de Raynaud, duracion de mas de dos afios. Son varias las pruebas que pueden utilizarse para el
diagnostico del fenémeno de Raynaud. EI método mas exacto es la medida de la presion
sanguinea digital mientras que se enfria el cuerpo, aunque se trata de un método laborioso y
dificultoso. La angiografia no suele estar indicada excepto en pacientes con isquemia digital
persistente secundaria a arteriosclerosis, tromboangeitis obliterante o sindrome hipotenar. Los
pacientes con enfermedad de Raynaud no requieren tratamiento excepto consejos para que no
se expongan al frio y para que lleven guantes y calcetines adecuados. Se recomienda cesar de
fumar ya que el tabaco produce una vasoconstriccion cutanea. Los farmacos eficaces en el
tratamiento del fendbmeno de Raynaud son los antagonistas del calcio y los inhibidores del
sistema nervioso simpatico. Una nueva alternativa, consistente en un gel que actla por
intermedio del 6xido nitrico, sustancia reconocida por su capacidad de generar dilatacion en los
vasos sanguineos. El 6xido nitrico es producido en forma natural por células del endotelio.
Técnicas recientes de biologia molecular han permitido comprobar que la alteracién de esta
capa celular es una de las causas del sindrome de Raynaud.
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