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Fenémeno de Raynaud: cuando el frio y el estrés afectan la circulacién sanguinea en extremidades
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Elfenémeno de Raynaud puede ser primario o secundario. Al ser secundario
es signo en algunas enfermedades autoinmunes reumatoldgicas tales como

b

esclerodermia, enfermedad mixta del tejido conectivo y lupus sistémico.
También se puede asociar a algunas enfermedades hematoldgicas, uso de
farmacos tales como vasoconstrictores y al tabaquismo.
Dra. Irene Castro Esparza. Docente de la Facultad de Medicina UdeC.

Noticias UdeC

Elfenémeno de Raynaud esla dis-
minucion de la circulacion sangui-
nea en zonas de manos y pies, pero
también se puede producir en pabe-
llones auriculares, punta de nariz,
mejillas, entre otros. Se provoca por
una contraccién de los vasos san-
guineos o vasoespasmo episodico,
que enlentece la llegada de sangre a
los tejidos.

Como en las manos y pies los va-
08 sanguineos son pequenos, este
vasoespasmo hace muy dificil la
llegada de sangre, provocando un
notorio cambio de coloracion, pro-
ducto de la falta de oxigenacion de
la piel. Se activa como respuesta al
frio o a estimulos emocionales, ya
sea por cambios en la temperatura
ambiente o exposicion al frio direc-
to, como tocar nieve.

Alos 16 anos, Antonia Ojeda Ca-
rrillo (33 anos, Educadora Diferen-
cial) amaneci6 con los pies hincha-
dos y azules. Esto fue empeorando
con los dias, lo que la llevé a varios
profesionales de la medicina bus-
cando las causas. Cuando ya esta-
ban pasando a un azul muy oscuro,
casi negro, Antonia dejo su hogar en
Puerto Montt para consultar a un
especialista en Santiago. Fue deri-
vada a reumatologia y con eso logré
llegar al diagnéstico final.

“El fenémeno de Raynaud pue-
de ser primario o secundario. Al
ser secundario es signo en algu-
nas enfermedades autoinmunes
reumatolégicas tales como escle-
rodermia, enfermedad mixta del
tejido conectivo y lupus sistémico.
También se puede asociar a algu-
nas enfermedades hematoldgicas,
uso de firmacos tales como vaso-
constrictores y al tabaquismo”, ex-
plicé la reumatéloga e inmunéloga
clinica, Dra. Irene Castro Esparza.
La docente del departamento de
Medicina Interna de la Facultad de
Medicina UdeC explicé que suma-
nifestacion es con tres opciones en
cambio de color como prevalencia:
blanco ante la vasoconstriccion,
azul cuando falla la oxigenacion
(hipoxia tisular) y rojo en el reca-
lentamiento o reperfusion.

Para Antonia el principal gati-
llante es el frio y conté que “mis
pies siempre estaban helados, es
raro cuando los tengo a la misma
temperatura que el resto de mi
cuerpo. Lo tengo en las manos y
enlas rodillas”. La joven debe tener
cuidado permanente con sus pies,
tratando de que no se enfrien mu-
cho en invierno “o se me terminan
inflamado mucho y se ponen azu-
les, incluso en verano”.

ANALISIS DE LA ACADEMIA

Fenomeno de Raynaud: cuando el
frio y el estrés afectan la circulacion
sanguinea en extremidades

FOTO: INTERMEDICHBO EN WIKIPEDIA

Elfenémeno de Raynaud es un trastorno vascular que reduce la
circulacién sanguinea, generando cambios de coloracién, dolor
y hormigueo. La reumatéloga de la UdeC, Dra. Irene Castro

Esparza, detalla sus tipos, diagnostico, tratamientos y medidas

de prevencion.

Diagnéstico, tratamientos
yprevencion

La prevalencia del fenémeno de
Raynaud varfa, pero se presenta
en alrededor del 12% en hombres y
20% de las mujeres. “En las mujeres,
se asocia a historia familiar, expo-
sicién a los estrégenos y el estrés
emocional, en los hombres lo hace
con el tabaquismo y el sindrome
de vibraciéon brazo-mano», agregd
la docente, sumando que aparece
conmayor frecuencia en las muje-
res entre los veinte y treinta afos.
Alin no esta definido si se hereda o
no, afirmé.

Elfenémeno se presenta en forma
episddica, con brotes de 15 minutos
ahoras, reversibles y que tatamente
causan dafios importantes. Dolor,
hinchazén, hormigueo son los sin-
tomas mas comunes que llevan a

consulta. Pero en casos graves “apa-
recen tlceras de la piel y pérdida de
estructuras en la parte distal de los
dedos. Habrd que extremar las pre-
cauciones cuando haya heridas en
la piel para evitar las infecciones”,
explicé laDra. Castro.

El diagnastico es clinico. Se debe
observar estos cambios de color
conlas variaciones de temperatura,
y si se sospecha una causa secunda-
ria se realiza un examen llamado
Capilaroscopia. “Esta técnica muy
sencilla y comoda para el paciente,
que es ver con un microscopio la
zona distal de los dedos, buscando
anormalidades vasculares”, profun-
diz6 la docente UdeC.

La mayoria de los pacientes pue-
de ser tratados en atencion prima-
ria, por lo tanto, deben consultar a
unmédico general. “Siuno tiene an-

tecedentes familiares de enferme-
dades reumaticas y/o tienen otros
sintomas como dolores articulares,
lesiones de piel, caida de cabello, fal-
tade fuerzas, ulceras enlos pulpejos
de dedos, deben consultar un reu-
matologo”, manifesté la especialis-
ta. Eltratamiento requiere medidas
generales, tales como proteccion fi-
sica del frio (guantes, calcetines tér-
micos, calentadores manos/pies).
También, sumé la reumatdloga, el
manejo del stress, mediante técni-
cas de relajacion variadas, y si no
hay buena respuesta, se puede uti-
lizar diferentes fairmacos que seran
de manejo por especialista.

Enel caso de Ojeda, la educadora
debe tomar un medicamento de por
vida. “No lo debo tomar todos los
dias, pero si cuando mis pies corran
riesgo de hincharse en invierno”
Para ella esta condicion es parte
de la vida, no nota el frio en sus pies
hasta que ya comenz6 la inflama-
cién. “Para evitar que pase o que se
extienda sin retorno, debo calentar
mis piernas desde los muslos hacia
abajo, con mantas, calentadores o
medias de lana pura, porque al es-
tar siempre helados los pies se hu-
medecen y puede provocar hongos
o heridas en la piel”, conto.

Pronéstico y calidad de vida

La Dra. Castro afirmé que el pro-
néstico en el fenémeno de Raynaud
primario es bueno, sin mortalidad
y con escasas complicaciones. “El
prondstico del fendmeno de Ray-
naud secundario se relaciona di-
rectamente con la causa que lo pro-
voca y depende de la intensidad de
la isquemia y los tratamientos que
apliquemos para mejorar el flujo
sanguineo”, ahondo.

La docente UdeC llamé a no con-
fundir el fenémeno de Raynaud con
la acrocianosis. Esta condici6n pre-
sente en manos y pies presenta la
fase azul directamente, con ausen-
cia de la fase blanca y roja. “Tiende
a ser muy simétrica, persistente, no
dolorosa en general”, cerré.
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