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Cll 

1 NTRODUCC ION 

LA PRIMERA IUCRIPCIÓN DE UN GRIPO DE PACIENTES CON JSllUEl11A DIG! 

TN.., PRESl.MIBLEl1ENTE CAUSADA POR VASOESPASMO DE LAS ARTERIAS DIGITALES, 

FIÉ PUBLICADO POR PIAtJ!ICE JlAVNAUD (•()j LOCAL ASPHYXIA llNll s1_-m1CAL -

GANGRENE OF THE EXTRE11ITIES•) EN 1862, ÚICONTRANDO PULSOS RADIN.. Y CUOl­

TN.. PALPAll.ES EN LA Ho\YORÍA DE LOS PACIENTES (9,35), 

ESTE DOGMA PRESISTIÓ HASTA QUE flrrCHINSON EN lgg) Et*ATIZÓ LA 111-

PORTANCIA DE LA OBSTRUCCIÓN DIGITAL EN LA PATOGENIA DEL VASOESPASMO ESP! 

SÓDICO DIGITN.., UNA CONDICIÓN CONOCIDA POR ELLOS CTHJ Et*ERNEDAD DE ffAy­

NAUD, HulCHINSON RECONOCIÓ Cl.AIWENTE LA GRAN VARIEDAD DE CAUSAS DE IS­

llUEl11A DIGITN.. ESPISÓDICA. SUGIRIENDO EL NCllDRE DE fENCHMJ DE JlAYNAUD 
(9.35), 

ltJEvAMENTE EN 1932 Al.LEN Y llRowN Et*ATIZAR(JI EL Nf't.IO ESPECTRO -

DE PAT<LOGÍAS QUE PUEDEN ESTAR ASOCIADAS CON ISQIEMIA DIGITN.. ESPISÓDICA, 

fuos CLASIFICARON A LOS PACIENTES QUE TENÍAN PAT<LOGÍA ASOCIADA C<Ml F!; 
NCHMJ DE RAYNAUD Y AlllELLOS SIN Et*ERNEDAD ASOCIADA C<Ml Ef*ERNEDAD DE 

JlAYNAUD, l'Rof'oNEN CRITERIOS DIAGllÓSTICDS QUE AÚN ESTllN VIGENTES, USANDO 
ESTA CLASIFICACIÓN. LEWIS Y PICKERING REPORTAN QUE EL 70 % DE SUS PACIE!! 

TES TIENE Ef*ERNEDAD DE RJIYNAUD Y PRESENTA UN CURSO DENIGMJ, El TRABAJO 

DE ESTOS INVESTIGADORES PRESUME LA BENIGNIDAD DEL SíNDR!IE DE JlAYNAUD.CO!! 

CEPTO llUE PREIXlllJ«l DURANTE LAS TRES a'.CADAS SIGUIENTES (9,35), 

EN LA a'.CADA DE LOS 70's TAKATS Y f!M.ER CON EL DESARR<LLO DE T(!; 

NICAS DE LABORATORIO SENSIBLES Y SOFISTICADAS, ASOCIAN N.. fENCHMJ DE RA_y 
NAUD CON Et*ERNEDADES llMHl.ÓGICAS SISTÉMICAS (Et*ERNEDADES DE LA C<L~ 

NA), ltJDIFICANDD ASÍ EL PRot«lSTICO DESCRITO POR LEWIS Y PICKERING (35,q2), 



(2) 

lns TiRMINOS S(NJllOE, Ell'ERIEIWJ V FEfÓ'END DE l!AVIW.ll NO SON ~ 
ROS , 1'111 LO QlE COISIDE~S NECESNllO DESCRIBIRLOS Pa! SEPARADO, 

fEfÓ'END: VASOESPASKI EPISÓDICO QUE PIEDE OCtllRIR EN Fll!llA IDICl'A­

TICA O CQll 1.11A llANIFESTACldN SECIJORIA DE l.1111 EM'EIKIWJ ASOCIADA (6,9, 
Jj). 

fM'ERIEIWJ: SE DEFINE CQll AllEU.OS CASOS EN QIJE SE PRESENTA EL f.!;. 

fÓ'ENO DE i!AVNAIE PIJKl V SIPl'J.E, DE TIPO BILATERN.. CON POCA TENDENCIA A -

LA GANGRENA, SIN NI- Ol1IA CAUSA ETl<LÓGICA V C\RSO 1'111 LO IENOS DE 2 
Ñi>S DE E1111.0CldN (6, 9, 3'.j), 

SfNllDE: INDICA QIJE EL fEráENO DE llAVNAUO SE PRESENTA CQll CAUSA 

SE~IA A Al.GUIA ENFEllE!Wl (VER TAll.A ll ( 6. 9. 3'.j), 

ÜJTlER SUGIERE QUE DEBIDO A LA CllFUSldN SE/W«ICA SEAN -­

DOS ESTOS TiRMINOS V SE LE Ll.Al'E S<LAIENTE Sf!IROE DE l!AVIW.ll l'RllWllO V 

SECtJORIO (9). 

EP!IElllCL<Xi!A Y FRECl.El(!A 

LA TÍPICA fM'ERIEIWJ DE llAVNAlll SE PRESENTA EN llJJERES ASTiNICAS, 

DE BAJO PESOS, ENTRE LA l'ENAIHIUIA V LA IEf«l'AIJSIA, TIENE PREDILECCldN POR 

EL SEXO FEIENINO DE 5:1. los SfNT<l'IAS GENERAl.IENTE APARECEN ANTES DE LA -

llJINTA ~CADA DE LA VIDA, SIN eeARGO PIEDE OClllRIR EN Nlllos PECllJEllos (6, 
9), 

Ei. fEIÓENO DE i!AYllAUD SE ENCUENTRA ASOCIADO CON ltJCHA FRECIENCIA 

A ENFERIEIWES DE LA CIJ.ÁGENA, ESPECIAl.l'ENTE CON ESCLERODE- V LUPUS EA! 

TEllATOSO DISElllNAIJO (3, 6, 9, 33), 
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kn.w.J'E!m SE aJISllDA EIFEAl'EIWI OCl.PllCIUW:, SIEIOI FREOENlE 

Ell lRw..lllDIES u USAN VlllRAIXl!ES IEIÑTICOS -ES. CON IEIOI FRE­

CIEllCIA Ell PN:IEllTES Cl1I ~ MENlllES DE IWllS COlll LOS PIMISTAS. lf 
cN«IGlwOS, CAAlllCEROS, MECÑllCOS Y FM!WEl)TIOOS (6, 28, 35 ), 

ETIQOjlA 

(al) SE lll>ICA EN EL CN'(Tl.l.O NllERl<R, LA CN.JSA 1E LA flt'ElllEIWl 

lE llAYIWll llJ ES NÍI COIJCI~. 1'111 Lll 11.E ESTE llPMTAro IESCRIBIRflCIS Ir 

NICNQlli LA ETUl.OGIA DEL sr- DE RAYIWI> (6. 9 • .n. 39. ti)), 

T~l ElfEllEIWIS llE PIEEN ESTAR A'D:l.US 
CC11 il! SllOOE IE RA'llWI> 

1.- ElffllEIWIS IE: lEJIOO ((J(CTIW E llfUO.IXilf.AS 
A)Esa.~ 

D ITIS llNIATOllE 
E lbl!ATIJUOSITIS 

B) flt'ERIEW> IECIA 1EL TEJIOO <XJU.WTll'D 
CI ~ ERIWIATOSO DISEJUllAOO 

F VASCll.ITIS llGICllM POI a· NITIGEllJ DE LA fE>ATITIS 8 
G VASCll.ITIS llGICllM POI ll!OGAS 
Hl f'o.IMIOSITIS 
1 sr- DE s.&RE" 
J Al.TERACldfl llAlll.ÓGICA llESl'EC(FICA 

2,- ElfElftlW) ARIDll~ !llSTROCTIVA SIN lt:IDOCllll llftKLOOICA 
A) ~R<ES<X.EAOSIS 
B) Tlllllwl611ns 111.ITERMJE 
e> sr- DEL ll'ERCll.D llllk1ro 

3.- Slflll(JE IE RA\'!Wll OCtfM:Ullill! 
A~ IWE VlllRATDRIO 
• TRAlllA NlTERIN.: DIRECTO 
C iWE 1'111 FRÍO 

4, - IRlliAS llE llOIIll SIMJHJE IE RAYIWll SIN ARlIRITIS 
A) ElmrMlllA 
1) Crrotmnoo 
C) ftiMLATDRIOS lllALES 

5,- CNlSAS DI~ 
A) EIFERIEW> 1'111 Q.<RIRD 1E VINILO 
B) lflSIF 1CIEllC1 A REllll&: CIÚllCA 
e) i\m.llTINlllAS fll FRfO 

E IEllUSIS 
ºI Qno11.111ua1A 

f fwlllEINIES llWllfl.dGICAS -SIS!EM IERVIOllO CElllRAI: 
- SISIDlll IEAVIOSO PERIFénm 

&) fwBIEINEs EllllltRlllAS 

(39,'«J) 
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Bo\SAlllO llJESTIIA TESIS Slll!Rf LA Nl'LIA ASOCIACIÓN 1E a: FEIÓEMI 

1E l!AYIWI> Y LAS Efl'Elll'EDAIES IE LA Cl1Ñ.;EM, tw!ElllS lllA l!AEVE IESCll I,!'. 

ClllN IE CAM lllA IE ELLAS, 

~ Efl'ERIEIAIES 1E LA ~ TIENE EN CCIÚI EL FACTIJI IE llÑlll 
1EL TEJIOO CONECTIVO CQI !al IHCREl'ENTO 1E FIBRAS Cll.ÁGENAS EN LA PIEl:, 

lllsai.o, lEJIÚI, FASCIA Y TOOOS LOS ~ INTERl«lS, FRECIEllltl'ENTE -

HAY IEPÓSITIIS 1E llAlERIAL FIBRINOllE EN a: TEJIOO CONECTIVO, ASf CIKl 

EN LAS PNIEIES IE LOS VASOS AfECTADOs, (3, 6, 9. 42), 

ESCLEROSIS SllEIUCA. fE. ll> AL !D % 1E LOS PACIENTES 111.E WISNI 

CQI ESQ.EROIERlllA SE ASOCIAN A FEIÚENO 1E JlAVIWD Y ES ASllffillllTllII Ell 

1N1 1E CADA 3, El FEIÚENO 1E ffAYIWID ES SEClllWllO A -{AS -.tf­

NEAS Y DISF!alSIÓN !EL SISTEM Sllf>ATICO, (6, 9), 

l\l'\IS ERITEMT!ro DISEIUNAOO. ÜJll TlllAS LAS Efl'ElllEIAIES 1E LA 

Cll.ÁGENA ES Ms FRECUONTE EN LA IWEJI, Cbllllf FENIÍ'Ell> IE l!AYIWID EN a: 
10 AL 35 % 1E LOS CASOS CQI LES, Es PROIJUCIM POR E-TERITIS 1E LOS 

PElll.Eb VASOS, - SE HA IESClllTO FlllROSIS SUBINTllW.: (6, 9, 42), 

ErfEMJWl NITERli'l: 01.\JSIVA. S1EWR€ 11.E a: FENIÍ'Ell> 1E RAVNAW 

OCUIRA EN Y-S. IEl!EM SOSPECHARSE Efl'ERl'EMD ARTERIAL OQ.USIYA, Es 
USUALl'ENTE PROVUCAllA POR EL FRfO Y TIEflE A lfMJ.UCRAR !NI O DOS IEDOS, 

!llllRESAL:IElllO EN ELLOS LA PALllEZ .. EN ESTOS PACIENTES SE IESARRCl.l.A -

YASDESPASIWJ EN LAS ElClllEMIDAIES SU'ERIORES, EN PRESENCIA IE PILSOS IOl­

llllLES , ftJ EXISTE SEGllUMD IE 111.E LA ARlERllEsa.EROSIS SEA LA CAIJSA, 
(J, 6. 9, 34. lfi), 

ErfEMJW) VAnSPA>TICA TRAlft\TICA. Ei. uso IE YlllRAIQES 1Elll(­

TlaJS -ES SE CIJNSllERA lllA CAllSA OCUPACI.-.: IE llPORTANCIA EN LOS 

EsrAOOS lhrnos. Se llMlCNI TRES FACTil!ES PRECIPITANTES: 11) EicPos1c1dN -
111: FRfO: B) ErmltECINIENIO IE LOS DEDOS awtOO SE SOSTIEIE LA IÑUINA: 

e) VIBRAClllES CIUGINADAS POR LA MlulNA (6), 
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Cb.RREH EPISODIOS VASOESPAsllCOS EN PACIE!lreS CON TIWJW; IEl«l­

IES 11E ~ Y IJEOOS, TALES CIMI: PIANISTAS, IECNIÓGllAFOS, CARNICEROS, 

IECÑllCOS, FHIW:ttrr ICllS (6), 

SllO«JIES II aJffESllJI ID! CffRCllO T<JW:ICO. Et. FEráEM> 11E 

ffAYIWlll ES SEa-IO SIEll'RE A PATll.OGfA 11E LAS ARTERIAS 11E LAS ~ 

"llWlES Sll'ERICRES, ESPCIALMENTE A C!M'RESIÓll DE PAlll.UE IElJROYASCl.Ull, 
lAs CAllSAS Ms WUIES SIJI ( 4, 6) : 

1,- COSTIUJ\ IIRVICA.!, Ck:!JlRE EN EL 0.5 AL 1 % DE LOS IM>IVUWS. 

DE lsros só..o EL 10 Z l'ROlllCE sfNTIJIAS, EL DESARR!l.LD llEL' Fg 

IÓEM> 11E l!Al'MNJD ES DEBIDO A cot'RESIÓll DIRECTA llE LOS VASOS 

SUBCl.AVIOS O POR CIJl'1!ESIÓll DE LAS FIBRAS SIPl'ATICAS DEL PLE" 

X0 BRHllllAL·,l:A SINTIIYITOLOO(A IElROLÓGICA ES IMs FRECUENTE -

QIE LA VASCll.AR, ft. DOLOR ES GEIERALIENTE LWILATERAL CON IRRA_ 

OIACIÓll HACIA EL IOIBRO, ClELLO Y OCASIONAl.l'ENTE M: BRAZO Y -

ANIEfllAZO, SE EXACERBA EL DOLOR A LA Al!WCCIÓll Y ELEVACIÓN -

DEL lllAZO, Et. DIAGN!snco SE HACE IEDIANTE LA IWllOllRA llE ht­
SIJI, y PLACAS RADIOGRÑ'ICAS llE TIJWC, CIELLO y flMIRO (6), 

2,- Slllll<JE Ill! ESIJt.[rt), !!AS VARIACICIES DE INSERCIÓN 1E. lllSC!! 
LO ESCAl.EM> MTERIOR A LA PRESENCIA 11E BN«lAS FIBROSAS BOR-­

OEAMlOLO MllEN COPl'R(JETER LA h!TERIA SUBCLAVIA Y AL PLEXO -

BRHllllAL AL PASO POR El TRIÑGl.O lllltRESCALENICO, lbs PACIE!! 

TES CON ESTE SfNllHJE PRESENTAN LOS "ISKlS SflfllllAS QIE LOS -

PACIENTES CON COSTILLA CERVICAL, LA IWllllllRA 11E AflSol ES l'OS! 
TIYA. 

3.- N«llltlAS ~ IE: LAS \flllElllAS IIRVIWS. ~VIW Y PRl­
IERA amw <6>. 

4,- Slllll<IES C<JAESIWS II 1.1\ CIHl\llA E!U4'11YtR. 

A) SllO!IJE II Hlf{RABIU;cl(JI, CAAACTEftfSTICAl'EN!E EL PACIEN­

TE PRESENTA PARESTESIAS Cl-.i llERl'E, PIJllUO DESCANSA CON 

LOS lllAZOS AflflJCIOOS, ~ HIPERAflllJCCIÓll ISIAVA LOS S(NTO­

MS, SE PIEIE PRESENTAR IM FEIÓEl'.> llE l!AYNAllJ TfPICO CON 
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SUlltl!ACIÓN OC LAS PW«lS Y EN M.GlJ«lS CASOS PIEOC HABER 

CNIBIOS GANGRENOSOS EN LOS OCQOS, SE HA OCSCRITO ll!(Jl­

llOSIS AXILAR.PERO ES RARA, 

EL DIAGI«ISTICO SE OBTIENE CON LA "llllNIOBRA OC HIPERAB­

llJCCIÓN• .LA QUE SE HACE CON EL PACIENTE SENTADO, EL -

PlLSO RADIM. ES PM.PADO COHTll«W'ENTE MIENTllAS SE SEP~ 

RAN Y ELEVNI LAS EXTREMllJAOES Sll'ERlll!ES, ~TERMllWIJO 

LA OILITERACIÓN OCL PlLSO CON EL GRADO OC HIPERAl!lllC­

CIÓll, SE PIEOC PRESENTAR SOPLO Sll'RM1AVICILAR. llFRAf 

CLAVICILAR O AXILAR. (6), 

e) SllDUJE COSTOO:AVICll.AA. PlEoc SER C<l&NITO o ADQUl­

RllJO. ES SECUNDARIO A NIOMM.fAS OC POSICIÓN OC CLAVICJ! 

LA O PRIMERA EN COSTILLA, EL TRAHSPOOTE OC OBJETOS PE­

SAOOS, MNIEJO PR<l.ONGAOO EN AlJT<MlYIL O MECANÓGRAF IAR, 

N'iAAVNI LOS sfNT<JIAS, EL DIAGI«lsTICO SE HACE EN BASE A 

LA 111\NIDBRA COSTOCLAVICILAR, SE EFECTÚA CON EL PACIEN­

TE SENTAOO, LOS .-OS HACIA ATRÁS E INCLINAIJOS COll 

EN lllA POSICIÓN MILITAR EXAGERAllll (6), 

ÜJll YA SE DIJO NITERlll!MENTE, LOS SfNIJ!(JES COl'RESl­

VOS OCL OPERClLO Tll!ÁCICO. TIENE COll C<IÚI OCIOllNA­

DCll EL PRESENTAR EL FENÓMENO OC RAYNAUD UNILATERM. Y -

SER SECIKlARIO A CCJl'RESIÓll VASClLllERVIOSA DE LOS VA­

SOS suea.AVIOS O H. PLEXO BRAllJIM., (4, 6), 

LESICIES IEIVIOSAS. ENTRE LAS Ms IMPalTNITES SE ENCIJEHTRNI -

LOS ACCIOCNTES VASOJ..AAES CEREBRALES Y LA Pll.IOMIELITIS, Es 
CMISADA POR FM.TA DE USO OC LAS EXTREMlllAOES Y FM.TA OC USO -

OC LAS lllS!lo\S, (6) 

SE PllllfA PRESENTAR EL FENÓMENO OC RA'llWI> EN EL S!PDlllE OCL 

1ÚIE. CARl'INIO, SIEICJO SECUNDARIO A COl'RESIÓll DEL NERVIO ME­

DINIO Y KlY POCO FRECIEllTE (6), 
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ll'ITOX!f.ACICIES.- ElusTEN DIVERSOS IEDICAllENTOS V AGENTES INllJS­

TRIALES 11E PIEDEN CAUSAR fENlkNO DE l!AYIWJD, ENTRE LOS MM -
FREQENTES Er«:amWllS (3, 6. 9. 43): 

A) fRooTNUNA,- Ei.. USO DE ESTOS PREPAAAOOS PARA EL TRATAIUEllTO 

DE LA HIGRANA, O BIEN EL ERGOTISKI POR COHTMINACIÓN DE LOS 

GRANOS POR ÜAYICEPS PIJ!PlllEA, PIEDE PROllJCIR YASO:SPASKI Y 

fEIÓ1ENO DE f!AYIWJD, llrf FREQENTEIENTE SE C<JA..ICA Clll Gii/! 
GRENA DE LAS EXTREMIDADES, Es RE\'ERSlll.E CUAllOO SE SUSPEME 
LA DROGA (3,6,9), 

B) i'tTHYSERGIM,- AKfMDllSTA SllllÉTICO DE LA SEROTClllNA USADO 

PARA EL lllATMIENTO DE LA CEFALEA YASCl.LNI, PIEDE l'RllWCIR -

fENXNO DE RAVNAUD EN EL 7 % DE LOS CASOS (6), 

e) lMoGAs IErA-ll.~. - ENTRE LOS AGENTES Ho(s USAOOS SE -

ENQEHTRA EL PROPNQ.Cl.. SE HA ASOCIADO COli EL fEfÓENO DE -

f!A-.O, EJCTREMllWU FR(AS V CLAUDICACIÓN INTERMITENTE, l:A 
CAUSA PROl!All.E ES LA REllJCCIÓN DEL GASTO CARDIACO Y DE LA -
PERFUSIÓN TISILAR (7, ll, 13), 

On!As CAUSAS DE INTOXICACIÓN ASOClllMS AL SflllllOIE DE f!AVNAllD -
SON: IETALES PESADOS, ARslNICO, EL USO DE llUIHIOTERAPICOS PARA 

EL cMcER TESTICULAR (YINll.ASTINA, 11.ECJUCINA Y CIS-PLATINO) Y 

LA EXPOSICIÓN llOISTRIAL AL Q.IJllllO DE VINILO (6, 43), 

HIPERlEllSl<W PlllUWI f'RllWUA.- Ex1STE FIRIE EVIDENCIA DE LA A 
SOCIACIÓN DEL fEfÓ'ENO DE f!AVIWJI COli HIPERTENSIÓN PllJllNAR PR! 
-IA Y ESCLEROSIS SISTÉMICA (6. 13), 

Ei.. ESlllllO HISTil'ATDLOOICO POST-fllATEN REVELO ARTERITIS DIFUSA 

llESPECfFICA DEL NU!DL YASCl.LNI llRONllJIAL, SE INVOCA CIJll FACTOR 

FISICl'ATOGtfllCO UNA HIPERACTIYllWl Slll'ÁTICA (6. 13), 
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FISHPATQOOIA 

l:A ETIQ.OGÍA Y PATOGENIA DEL fErMND llE RAVIWll> ES AÚN NO CCI@ 

CIDO. SI HAY ENFERIEWl ESTRIJClUIM. u oesmucc1QI DE LOS VASOS SNGJí­
IEos. SE IXllSllEIA fEIÓEND DE RAVIWll DE CAUSA SECIHWllA (6,9, ti),1¡2), 

ExlSTEN OOS lEllRÍM QIE TRATAN DE ElCPLICAALO: 

1.- LA PRESEl«:IA !E lM .FALLA LOCN.. •• CUNlllO LOS VASOS SNllJÍ­

NEOS Stft MRW.14ENTE SENSlll.ES AL FRÍO, 

lEWIS allCl.llYE U EXISTE HIPERSENSIBILIMD LOCAL DE LAS ~ 
TERICl.AS AL FRÍO, JN!IEsal. lUOOROIJI Y lllL- SE BASAN Ell 

LA HIPÓTESIS DE QIE LA ElCPOSIClál N.. FRÍO PUEDE SENSlll.IZAR 

LOS RECEPT<llES ALFA-All!EHl'.RGICOS DE LA llJSCll..ATIJIA LISA YAJ! 
Cll.M (6, 9, ti)), 

2.- SoBRE-ACTIVIMD DEL SISTEllA NERVIOSO Sllt'ÁTICO lllE lllCREIEJ! 

TA LA RESPIESTA YASO-colSTRICTCllA A 111 ESTÍllLO -.,f'EA­
COCK ENCOllTllÓ lll INCREl'ENIO DE CATEca.NllHAS EN LA SANGRE -

VENOSA DE LA IUiECA EN PACIENTES CON fEfÓENO llE !lAYIWJll, 
ESTE INCRD'EHTO DE CAlECll.NllNAS SE llRIGINA EN LAS TERMINA­

CIONES NERVIOSAS Sllf'ÁTICAS DE LAS EXTREMlllllDES, lo llUE AIJ­

NEHTA El REFLE.-! YASO-colSTRICTlll Slll'ÁTICO AL FRÍO (6.9,'C)), 

fW.PERN HA INCRl"llWIO A LA SEROTllllNA EH LA INOOtclÓH DE ATA· 
llUES ISIUlllCOS EN PM:IEHTES CON fEtóENO llE RA-.i. fJlcam¡ó QUE LOS 

IMllBllllliES llE LA SEROTilllNA REOOCEN LA IHTEHSllW> Y IUIACIÓH llE LA -
llESl'IJESTA llE ESTOS PACIEllTES A LA IN4ERSIÓH DE LM IWIOS EN IS.JA FRÍA, 

S111 EJeN!GO ESTDS Esnm1os NO HAN 5100 CONFIAIWlOS y LOS -llTES MTISf; 

llOlÓllANDS NO TIEllEN YALllR EN EL TRATNllEllTO llEL fEláEMJ DE RAVIWll -
(6, JI), 

ÜM TEMÍA l1ÁS RECIENTE SEIW.A QUE LA ENFERNEIWI DE RAYllMlD ES 

SEO-IA A CIWU.ACIÓH llfll!AVASCIUR REPF:Tlllo\, ESTA TEOR(A ESTÁ BASA­

°" Ell lOS IW.UZGOS RECIENTES PE 111 MIENTO PE LA AllREGM:IÓll ERITROCIT! 
•IA. MJElf11I DE FlllUllÓGElll Y llE LA VISCOCIOllD SlflGUÍIEA (6, }2), 
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5"11H Y RODEHEFFER fWj ENCONTRAOO NOW.IAS DE LOS IEDIAIXllfS LQ 

CH.ES (PROSTAGLANDINAS). EL lRIJ1BOXN«J ES PROWCllJO POR LAS PLAlllETAS, 

ES 111 POTENTE VASO-COHSTRICT!ll Y AGREGAHTE PLAllUETARIO, l:A PROSTACIQ.1-

NA (f'6(2) PROlllCllJO Pal EL ElllOTELIO YASCILIR ES 111 POTEKTE YASO-DILAT~ 
llllR , l:A ALTERACIÓN EN EL 8AlNICE DE EL TROlllOXANJ A Y LA PROSTACIQ.INA 

P\JtllE SER EL RESPCllSAll.E O COORlllJIR A LA VASO-CONSTRICCIÓN Y CAUSAR 

fENlkr«> IE RAYNllUD, Los AUTmlES iENCUJWX>S AKTERHJllEKTE. DEKlS1RARON 

WE LA AIMINISTRAC!étl lNTREYEl«lSA DE f'6(2 REOOCEN LOS SÍNT<JIAS EN PACIEJ! 

TES CON fENIXl«l DE RAYIWJD (12, 29, q()), 

A CIJNTUIJACIÓN SE PRESEKTE 111 FLU..oGIWIA DE LA FlSIOl'ATil.OGIA DEL 

fENikl«l 1E RAYNAUD. 

Dl~!IU:ICW IIL R.UJl SNGJHEO DIGITll 

m~lru:rcw !E 
LA ¡s1cw 

H !POlENS ! (Jj 

00.IJSl<Jj V/l.'l'., 
PROXIM.. 

D!~lfili(Jj !E LA LUZ 
!E LAS A. D!G!TllES 

O !E LA RESPIES- 00.USf(Jj LlfUM.! 
A-AllEIERGICA IM <lllCA 

O !E lflllnIIES F!!ROS!J IHTIM! n l.,.~ FllREIS mITTCIA: 
lffi~ TROllEIS 

AllEllTO !E 

VISCOClr 

AllEllTO !El Fllll<mll 
Y AIJESl(Jj RAILETNUA 
Dl~lfili(Jj !E L.l\ !E­
FCWA!l!L:l!Wl !E LOS f; 
RITROCITOS 

~filslEllAmS 

Dl~lfKJ(Jj ~ 1'({1 y P6!2 

AllEllTO !E ™"l 

(JJ,l()) 
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IWllFESTN:l(l{S QINICAS 

Los CNIBIOS DE CQ.CJ1AC1ÓN lfECTM FllNIWENTALIENTE LAS EXTRElllM­

DEs Sll'ERIORES Y EN OCASlllES LA PALIDEZ Y CIANOSIS PUEDE lfECTAR SIÍO 

ll«l o DOS DEOOS. Los PIES ESTNI lfECTAIJOS EN EL ~ % DE LOS PACIElflES. 

PERO SIEM'llE ES PAECEDIOO POR EL YASOESPASlll DE LAS EXTRElllDlllES Sll'E­

RIORES Y RARNENTE OClllRE EN F~ SQ.ITARIA, fxCEPCUJWJ1Elllt LOS~ 
BIOS DE CQ.ORACIÓN Y ENTil'ECllllEHTO OCIJUIEN EN LOS LÓl!ll.OS DE LAS ORE­

~. NARIZ O LENllllo\, (6,9), 

IUwiTE 1.i T !PICO ATAIUO VASCESPAsTICO, llMI.UCRA EN FORMll SllÉ­

TRICA N1llAS IW«lS Y DEOOS, (NICIAUIENTE HAY IWICAllll PALllEZ CAIJSADll -

POR EL YASa;SPASlll DE LAS ARTERIAS DIGITALES, DE INICIO DISTAL Y PRO­

GRESIÓN PROXllW., !JI PALIDEZ GRAOOALP'Elllt CNlllA A CIN«JSIS CAIJSADll -

POR FLIW DISMIN.1100 DE CAPllURES Y \'tfUAS DILATAD\$, lll.E PERlllTEN -

EL RETORl«l DE SMGl!f DESOXIGEIWlo\, PRESENTAN ENTlftCllllENTO Y PARESTE­

SIAS, ft. CALENTAMIENTO• LOS DEOOS ASllEll l& APARIENCIA DE RUllOll POR 

FLUJO SANGUINEO lllCREP'ENTAOO PARA DAR l& HIPEREMIA REACTIVA SEQJDll­

RIA, IUwiTE ESTA FASE DE CALENTAlllENTO. i.JCHOS PACIENTES EXPERllENTAH 

lll.ESTIAS AROOROSAS Y SENSACIÓll DE PALPITACIONES, ESTE CNlllO TRIFAsl­

CO DE CQ.ORACIÓN ll.ANCO-AZUL-ROJO EN EXPOSICIÓN AL FRIO SOi PATOGIOl}­

NICOS DEL SI- DE RA-.i. EL FACTCll PRECIPITNITE llAs C<JÚI ES LA 

ElCPOSICIÓN DE LAS IW«lS A TElffRAll.llAS FRIAS, EL ATNl.E. ES DISPARADO A 

PERS<JIAS NC1!11ALES, EL 25 % DE LOS PACIEllltS TIENE EPISODIOS YASCESP~ 
Titos lll.E Sllll INICIADOS POR STRESS EllJCICJW. (6, 9, 30, 33, 34, 35. Y 
IQ), 

los CAllBIOS CUTÑEOS l'EltWIENTES SOi lto(s COUES EN PACIENTES 

CON slNT<JWi DE SINlllllE DE RAlTWID SEaNWllO, l:A lllltNSIDllD, PERSI!!_ 

TENCIA Y REPETICIÓN DE LOS ATN&ES YASa;SPAsllCOS PtEIE LLEVAR AL DE~ 

RROLLO DE IÍ.CERAS 15'IElllCAS Sll'ERFICIALES EN LAS EXlRElllDlllES DE LOS 

DEDOS, l:As INFECCCIONES PARClllCllJIALES SOi <DUES, l:As !).CERAS RECIDI~ 
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VNITES OOH Cll!ACldN UEVNI A LA PÚDI~ IEL Pll.PEJO 1E LOS llEIJOS N'EC­

TAIJOS Y SBEJNI ESTAR AFILAllOS (ARACIOlolCTILIA), ilNwEHTE PIJEIE Clll­

SAR OOH -No\ IE LOS l'ILPEJOS (6, 9), 

EN LA Üf'ERIEIWI IE llA'l!Wll OClllRE 00.USIÓN NmRIAL EN a: 14 z 
Y ILtEAACldN EN EL 1,8 % IE LOS CASOS, C(Jf'ARNIJO SI SE ASOCIA COI f!! 
FERIEIAIES 1E LA C<l..Á6EM IUENTA HASTA IE LW 53% Y 34 J, RESPECTIVA 
IOlE (JI), 

Se~ a.NINEH1E CU: LOS PACIElmS COll Üf'ERIEIWI 1E l!AYNAUll TI~ 
IEN aJRSO llENIGlll. fL Sf!IJl!JE IE flAl'IWll PUEIE PRECEIER A LA MN!A­

CldN O ESTAR ASOCIAOO A E,_,ERIEOOlES 1E LA CIUGENo\ POI 5 O Ms ÑIOS, 
Toros LOS PACIElmS COll APARENTE SfNP«JE IE RA\'NAIJD l'lmwuo. IEllERÁN 

IE ESTAR YIGn:AIJOS ClllSTNIWENTE (9), 
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DlfB«lSTICO 

EL DIMlllÓSTlco IE. FEró'EICI IE RAYIWD ES F-.irHJENTE a.fin­
co. Ex1STIE!ll0 111A YNllE!Wl IDIOPATICA, SIN - TllJOS LOS PACIEHIES 

1E1E11 SER llft'ESTIGNXJS Y TRATNI 1E EICOllTlWI - PATil.OGfA A.'lOCIADA (VER 
TAILA 1 ), 

Los CRITERIOS PNIA EL 01-isnco IE ~E- IE RAYIWI> PRll'IE! 
TOS P111 ft.l.EN Y llR«lll 5111 (3, 6, 9, 33): 

1.- EP1sm1os IE fE!Ó'EICI IE RAYIWID PRECIPITAOOS Plll FRfo o EJl)­

CICJES. 

2,- EL fEIÓEICI ES BILATERAL Y P111 CRISIS, 

3,- hJsENCIA 1E GNG!EllA O PRESENCIA MfNIMA IE &WJRENA QIT~ IE 

LOS llEIJDS, USIWJEHIE IE LA FALAN6E DISTAL, 

4,- hJsENCIA 1E AL6111A E~ERIEDAD SISTállCA QIE CllD.RRA CON EL 

FEláEICI 1E RAYIWI>. 

5,- PULSO ARTERIAL 1E LA IUIECA PALPA!l..ES, 

6,- ~IÓN 1E LOS sfNTCMS P111 2 ÑilS O Ms, 

Efl LA [L(NICA llAYO EN UN ESl\1110 IE 756 PACIEHIES, Sll.NEHIE EL -

53 l IE LOS PACIEHIES LOGRÓ REUNIR ESTOS CRITERIOS, l'oR LO QIE ES HECES! 
RID HACER UNA BATERfA IE EXÑ'ENES 1E LAIQIATIJRIO Y GABINETE PNIA ENCON­

TRNI - CAUSA ASOCIADA AL fEró'EICI IE RAYNAlll (VER TAlll.A 1), (3, 6, 9, 
311, J.I y 1()). 

DlfBIJSTICO 1I l.AlmATCllIO Y liABIIEIE 

llllETRIA IEMTICA,- l!A Fálu.A ROJA SE P1EE ENCIJllRAR ALTERAIM ,ANE111A 

HIPOCIÓllCA EN NITlllTIS RE\8TOllE y llllllCRÓNICA (P1111E11.fs1s) EN a. 
1.11'115 ERl'IDlllTilllD • SE PIESElll"A Pll.ICITEMIA CllAlllO NAY TllASTOAIClS IE LA 
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OXl(;f!W;IÓll COI) SUCE1E EN 11.!lllEO Al.VECl.o-<:APILNI POI FlllROSIS Pl.UC>­

NAA (ESCl.EROllEllllA. ARllllTIS REllMTOllJE, LlFUS ERIIDY.TOSO), (6, 9. 
33. 311), 

f!M.u 11.NCA, Se Mii: ENCOORAR LEUCll'ENIA EN EL l:.E,S, Y B. 

s{IDIE lE FELTY. El TRATAlllENTO lltU«lSll'RESM EN EL LlFtJS, ~TilllQ 
SITIS Y ARTRITIS REllMTOllE CAUSAN LEUCOPENIA TN'BIÉN (6, 9, 33,311 ), 

IETICILOCIT!E.- CuNm EXISTE PRESE!tCIA lE REllctl.OCITOSIS tEIE SOSPE­

OIARSE 11M NEllA IEU.ÍTICA, ~ FREClJENTE EN El LIJ'llS ERIIDY.TOSO -
(33. 311. !()), 

AJ4lETAS,- DISllllllYEN EN EL LES Y PIJ!Ñ!AS (33. 34. 1()), 

OOll!ICA SAIGJ(ffA,- LA lllEA Y LA CREATINIHll PllEtEN ELEVARSE POI 

AFECCIÓN REH/IL, QUE OClllRE EN Al.GIHIS PAIJECIMIENTOS REllY:TICOS (LES. f'!! 
LIARTERJTIS J«lOOSA), (33, 311. 1()), 

PRl.El!AS IE FlJCICIWUE!lfO IEPATICO.- TIENEN ESPECIAi. INTERÉS EN 

LA IJERllliTIJllOSITIS Y PCl.IMIOSJTIS, SE EltCIJEffTRNt ELEVAMS LA IJL· Y m( 

Q.w«lO SE E~llTRNI ESTAS PATCl.OGÍAS EN PROCESOS 1E ACTIVlllAD (33, 311, 
1()), 

EJWEll ID(M_ II (Jl(N,t,,- LAS ALTERACIONES IR SEOlllONTO llllHllRIO 

REFLE.wt COl'tftlllSO RENoll. OCASIONAOO POI DIVERSOS PIUCIMIENTOS RElMT! 

cos, EN El LES. LA -TllllA lll>ICA ACTIVltlAD tEl PROCESO, PIEtE HABER 

LEUCOCITUlllA EN AIJSE!tCIA 1E llFECCIÓN Y PllEll: HABER CILllllROS lE DIVER­
SOS TIPOS (33. 311. !()), 

ERITRIDIPENTAWW (i(BLJI!,- Es UN f11>1a: INESPECÍFICO lE IHFLA 

IW:IÓll, Su AL'IERACIÓN ES UN Íll>IO: GRUESO DE M:TIVltlAD lE LA ARTRITIS -
REllMTOlll: Y lll'llS ERITEIVIT050 (33, 311, 11)), 



(14) 

Su -.11W1 EN PRESENCIA DE INFl.MICIÓN 011.lGA A PENSAR EN HIPE.!! 

-OllLINEHIA llf'OOTANTE 1'111 ALIENTO DE VISCOSl!Wl SANGUÍNEA, (33, 
311. 1(1), 

axJ1S POSITIVO.- SE PRESENTA CllANDO EXISTE IEID.ÍSIS POI PRESENCIA 

DE ANTICUERl'OS ClllTRA li.OIU.OS Rru)S, ES "45 FRECUENTE EN EL LES (33.311, 
1(1), 

ffCf(J! RElMTOl!E.- Es 111 ANTIOJERl'O ANTIGNMl.OllllNA QlE SE EN­

CUENTRA PRESENTE EN EL 85 % DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REIMATOIDE 

DEL Ami.TO, ftJ ES ESPECÍFICA DE ARTRITIS REIJll\mlDE, SE ENOJENlllA T-l~N 

EN PROCESOS INFECCIOSOS CRÓNICOS, PARTICILARl'ENTE EllXJCARDITIS BACTERIA­
NA (5a'1:), TB. LES, LEPRA, SÍFILIS (33, 311, 40), 

CB..\LAS l:.E.-SE ENOJENTRNI PRllOlDIMJENTE EN EL Lll'US ERITEllATQSO, 

PERO SE PIEDE PRESENTAR EN OTRAS ENFERIElWJES DE LA Ca.ÁGENA (33,34,1()), 

NfTICIERPOS ANTllinE/4ES,- 1\1-.E ES "45 FREOJENTE LA PRESENCIA DE 

ANTl-IJIA DESNATURALIZAOO EN EL LES, SE PUEDE PRESENTAR T-l~N EN ARTRI­

TIS REIJll\TOIDE, ESQ.ERODERlllA, IEPATITIS CRÓNICA ACTIVA, CIRROSIS BILIAR 

PRIMARIA, LOS ANTICUERPOS ANTl-IJIA NATIVOS stll "45 ESPECÍFICOS PARA LU­

PUS ERITEMATOSO. Los ANTICUERPOS ANTl-fUBOIÚl.EOPROlEINA SE ENCUENIRM -

Ell LA COlllNACldN DE Lll'IJS, ESO.ERODERlllA, P!l..IOSISTIS (ENFE-IWJ "IXTA 

DEL TEJIOO CON.llllTIW), LOS ANTIOJERPOS ANTl-RHI\ SON PARTICll.ARIEITE CA­

llACTERfSTICOS DE LA ESQ.ERlllRlllA (33, 34, 1(1), 

(CJREIEl(fO,- Es Ms FÁCIL ~DIR EL TERCER CIM'llNENTE DEL Clll'l.E­

~NTO ((3), LA CUNITIFICACldN ES ÚTIL EN EL -.ll DEL Lll'US ERITEllATOSO, 

SU DESCENSO PIEDE COINCIDIR CON LAS EXACERBACIONES E llll.USO PRECEDERLAS, 

fN LA ARTRITIS REIJll\TOIDE SE ENCUENTRA BA.ll SÓ.O EN CASOS GRAVES DE -! 
FESTACIONES EXTRA-MTl<ll.ARES. YA QUE EN ESTA PATll.OGÍA EL ~NTO -

i5l llllSlJ'E PRllDIDllll.JENTE EN LA CAYl!Wl ARTICIUR (EL Clll'l.-NTO SE EJ! 
CUEllTRA llA.Q SI- EN EL LÍllJIOO SlllJYIAI.), (33, 311, 1(1), 
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INUOlllll!IMS CIG. IGIJ. iG 6, IG 10 ,- LA HIPERGNIWJ.!81.l1E-

111A SE REGISTRA ESPECllU'EKIE EN IM'LNIACIONES CR(ÍjfCAS <XW REACCIÓN -

IESEIOJlllATDSA llE TIPO PROIU:TIVO O FIBROSA Y SIEWRE llllE APAREZCA QIA 

PRIUFERAcldN llE cá.ll..AS l'USMo(TfCAS, Se PRESENTA HIPE~!81.llEUA 
PCLIC.<»W. EN LAS Ell'ERIEIWES DE LA Cl1.ÁGENA (33, 34, /l)), 

CRIOO..llll:lft\S,- ~ PROlt:INAS UtE SE PRECIPITAN CON EL FR(O Y SE 

REDISIE.VEll A ~· C, l'ooeMJs ENClWTIWll.AS EN EL MIEL- IÚ.TIPLE, IWJl!! 
lUIU.llEl11A DE IW.llESTRiil Y lll(s RARHENllO EN ENlOCARDITIS, IEFROSIS. -

ll.l'US ERITEMATOSO y OTRAS ca.A6ENll'AT!As. ExrsTE QIA F~ "ESENCIAL. llE 

IJllOli.OllLINEl1fA, l'IEDE CAUSAR S!NllHIE llE RAVIW.ID y PIJlPIÍlA OO. 'l)), 

EXNEIES VMl!l>,- l.As REACCIONES SElla.ÓGICAS PARA sfFILIS (VIII.·. 
ICNw, llAsSK!Wt) PUEIEN DAR FALSOS POSITIVOS EN EL ll.l'US ERITEMATOSO, lA 
IElERltlNACldN DE AHTIGENO AflSTRALIA PRESENTE EN LA HEPATITIS, PUEDE SER 

POSITIVO FALSO EN EL lUPlJS Y VASCll.ITIS (33, 34. /l)), 

Bl!JlSIA.- ESTE ESlWIO SE HACE EN PACIENTES SELECCfCIWJOS, ESPERAN-

00 ENClllllllAR QIA PATll.OG(A Al/TOI- (ca.AGENll'ATfAS): 

Plfl..- Dr~rco DE Esa.ER<IERl!fA,. 

llS:ll.0.- DIMJllsrrco 11: Pa.1111osms v 11:-·muosrr1s. 
MlERIAS.- EN ARlRITIS RE!.M\TDIDE y -•(ns IECROTfZMJE, 

IUW:.- 01Mfljsr1co EN EL Lll'llS ERITEMATOSO srsmum. 
(6.33.34./Q). 

MlERIOOW'IA.- Útil SE l'EllCICllÓ EN EL APARTAOO DE llANIFESTACIONES 

a.IHICAS 1.11 PllACENTA.J; ALTO Cll!SA aw oa.usrdN ARTERIAL DISTAL, 1'111 LO -

TANTO AL6l.llOS AUTillES fllNSIDERAN lllE ES 1.11 IUll IÉTIXJO llE 01-isnco p"­
RA a. sr- y EllFElllElWl llE l!AYNAIJD, Se IEBE TEIER PRESENTE lllE EL -

RIESGO llE LA NITERIOGRAF(A ~ SER LA PRECIPITAClál O -VACft'll IE. -

fEIÓEfll llE RAYNll.ll <6.9. 33. 34. ~>. 
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f'lllTER EFECTÚA lll ESTUDIO 1E PACIENTES ClJI fEIÓEl«J IE i!AYIWll 

IEDINITE ARlERIOGRAffA ClJI TiCIHCA 1E SeLDlfaR, IXJI CNU.ACIÓN IE -

LA ARTERIA llRAllUIM., ClAslFICA Y CALIFICA 1E LA SIGUIENTE -RA: 

ElfElfEIWl CJ!GANICA: CJesmucc1dN OR6ÑllCA TOTAL 3 +: IRREGULA­

RlllllllES SIGIUFICATIVAS 2>: IRREGULARl!WJ;S LltllJW.ES LEVES 1 + (33), 

VA51ESPA'ftl: <R.ITERACllÍI VASCILAR ClllCEHTRICA SUAVE 3 +: DIS­

"lllJCllÍI IE LA LUZ VASCll.AR Sl~IFICATIVA SIN Oll.ITERACllÍI 2 +: ATE­

llW:llÍI 1E LA LUZ VASCIUR LEVE 1 + (33), 

IElECCICJI IE LA \{LOCIIWl CIRCllATCl!IA PO! B. ImlER: El; s1s­
TEM IE lkPPLER ES UNA FCl!llA SENCILLA 1E AUSCIL TAR LA CIRCl.UCllÍI "!!_ 

TERIAL DEL l!RAZO awDl Ml HAY Pll.SOS PALPAILES, f'IEIE CONTROLARSE -

. IXJI FACILllWl EL FLlJ.1:1 IE LAS ARTERIAS AXILAR. llJIERAL, RADIAL, aJB! 
TM., P~ Y DIGITAL, SoN llHW.ES LOS SOPLOS ARTERIALES BIFk>ICOS 

Y TRIFk>la>5 "IENTRAS QUE LAS SEfiAt.ES PIJNCFÁSISCAS APAGAMS SOOIEREll 

UNA OllSTRUCCllÍI Sl~IFICATIVA, fN CASOS EN QUE SE SOSPEOE LA Cl.NJD! 
CACIÓN DEL l!RAZO, IEBEN OBTENERSE LAS TENSIONES BASM.ES DEL BRAZO Y 

DESPIÉS DEBE OBSERVARSE lll DESCENSO DE LA TENSllÍI TRAS lll E.ERCICIO 

DE 2 A 5 "(MITOS IXJI EL BRAZO (6, 33, 311), 

IUSTllOiVflA.- Es 1111' ÚTIL LA PLETISllJGRN'fA DIGITM. P- LA 

EVM.UACICÍI DE LA l~IA DIGITM. Y LOS TRASTClll«JS VASOESPk>TICOS, 

LOS REGISTROS IE Vll.IJEN DE Pll.SO PLN«lS O GRAVEl'ENTE DISlllMJIDOS -

(IEMIS DE 5 "'') CONF 1- UNA REOOCCllÍI GRAVE DE LA CIRCll.ACllÍI DI­

GITAL Y SIRVEN DE PREDICCllÍI DE UNA ~ a.RACIÓN awDl SE PRESEJt­

TAN li.CEIAS, LOS REGISTROS DE Vll.lJEN DE Pll.SO DIGITAL PIEDEN REPE­

TIRSE PARA VALORAR LA ~JORfA 1E LA CIRCl.UCIÓN SNIGIJfNEA EN LOS IE­

DOS, EN ESPECIAL DESPIÉS DE 111 BLOQUEO ALFA O UNA Sl"'ATECTIJll~ , 

(6. 21. 33. 311). 
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lElftXiVf[A,- Ei.: TIEll'O IE REC\J>ERACICÍI IE LA TElftAATIJIA DIGITAi: 

PI.EJE SER IE GRNI AYIJl)jl PARA CCH'IRMIR EL. 01AGll!snco IE felÓEMJ IE -

llA'llW.IJ, Ei.: PRINCIPIO FISlll.ÓGICO 1E LA PRUEBA ES SENCIU.O, !:A ltCNICA 

TAllllbl ES ltJY FÁCIL, lA CIRCll.ACldN SNGJflEA WTÑEA ESTÁ RB.ACUIWIA 

IE 11D1 LllEAL COll LA TElftRATIJIA 1E LOS IEOOS, ltewJEKJE, LA IDl'EJ\a 
1lllA IE LA PIEL IE LOS IEOOS SE RECOl!AA A LOS 10 A J5 "lllJTOS IE LA [! 
POSICIÓN M. FRfO, f'tll EL COllTRARfO, LA TElftAATIJIA 1E LA PIEL !EL IEDO 

Ell Ellf~ COll SflUIOE IE RA'llW.ll TARllA 1E 10 A 25 "lllJTOS, POI LO ~ 
lllS.EN RECPUERARSE !EL ESTflU.O FRfO, A COllTllUICIÓll SE PRESENTA LA lt!; 

•ICA 1E E.EWCIÓll: 

A) Ei.: Elf'E- IEHE ESTAR SENTADO EN lM HABITACldN TEllPLAllA 

(24' C ! 2), SILENCIOSA, IUWfTE 30 "IM/TOS, AKIES IE LA 

PRLEBA, 

B) Se ~ LAS TElftRATIJIAS BASALES IE LOS PILPEJOS IE LOS 

OEDDS, 

el LA 1W10 SE sttERGE EN tM ~zCLA AOOA-tUELD D11W1TE 20 -
SEGlJO)S, SE RETIRA Y SE SECA, 

o) IEHE DIBU.WIS - GRÁFICA TENPERA1LRA-TIEll'O PARA ~­
TRAR LA TElftAATl.RA OIGITM. FREKIE N.: TIEll'O 1E RECll'E~ 

CfÓfl, 

E) IEHE ESlllllARSE SllU.TÑENENTE Lll Elf'~ CONTRll. SANO 

(6, 33. 34. 42>. 
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TRATMIENTO 

LA EwERl'ElllD IE llAYMW IUIE TRATARSE SATISfACTClllAIENTE, EN GE~ 
RM., POR JÉTOOOS NO QUJRi)lGICOS, flARA VEZ LA NEOlOSIS IE LOS TEJIDOS ~ 

TITUYE 1.11 PROll.Ef\11, ES NECESARIO QUE SE TRANQUILICE A LOS EM'ERllJS Y llE 

SE LES ASEGU!E llE NO ES PROl!All.E SE PROWZCA P~RDIM IE LOS IEDOS NI IE 

LA FUICIÓN. POR EL CONTRAlllO LOS PACIENTES CON fEIÓENO 1E i!Al'MJD SECUll­

IWUO SON Ltl PROll.EllA GRAVE, YA llE LA NECROSIS IE PILPEJOS Y LA PAT<IJ>­

GÍA Allll'ÑiNfTE ,PONEN EN PELIGRO LA VIMo EL ÓRGAl«l Y LA FUICIÓN, (3, 6, 
29. 33. 35), 

Ei. 1RATN11ENTO INICIAL E INDISPENSAll.E ES EVITAR EL USO IE TABACO Y 

PROTEGER LAS EXTRElllDAIES IE LA EXPOSICIÓN AL FRÍO, Ei. Fi.MR PROVOCA VASQ 

ClllSTRICCIÓN, LO QUE PUEIE IElllSTRARSE CON LOS TRAZOS OBTENIDOS IESPLÉS 

QUE EL PACIENTE FIJ4E VARIOS CIGARRILLOS, LAS REGLAS ELEIENTALES IE PROTEf 

CIÓN ANTE EL FRÍO C<K'REMJE EL Ell'LEO 1E GUANTES Y CALCETINES llll!ANTE EL 

TIEM'O IE FRÍO Y EL USO IE Gl.WfTES PARA PWHPILACIÓN IEL REFRIGERADCll, 
(3, 6. 29), 

Los ESllUIAIXRES IE VERIUff, HAN TENIDO ú1ro AL CALENTAR LAS IW«lS 

FRÍAS PCll IEDIO 1E llJVIHIENTOS CUAllJll TIENEN CARACTERÍSTICAS CERCANAS AL 

fEIÓENO IE i!AYNAUD, LA HANIOBRA CONSISTE EN: lllENTRAS ES~ IE PIE, EL PA 

CIENTE 1W:E OSCILACIONES 1E LAS EXlREHIMIES N'ECTAMS A llJ R,P,H, SIHI~ 

llES A LAS IE 1.11 UllZAllCll IE Sll'T-MU, llJVIEIDl EL BRAZO 1E ARRIBA HACIA 

ABA..o Y 1E ATRÁS HACIA AIELANTE, ESTOS l!ALNl:ES 1E 3íiO GRADOS tw:EN QUE 

LAS FUERZAS CENTRIFUGAS Y GRAVITACIONALES COlllNEN LAS COLUHNAS IE s.IHGRE 

IE LOS IEDOS Y HE.JJREN LOS SÍNTOSllAS IEL fEIÓENO 1E i!AYNAJD, (29), 

Los PACIENTES CON fEJÓENO 1E llAY!Wll HAN SIDO HANEJADOS CON LAS !!i 
DlllAS ANTES IENCllJIADAS, IÚ.TIPLES IJ!OGAS, SIHPATECTC»IÍA, CERVICOTCllÁCICA 

Y LI-. l'ERO HASTA ESTE IOENTO LOS RESll.TADOS HAN SIDO REQl.ARES, 



(19) 

moo\S ~ EN B: TRATNllENrO lE.: SlNIJlfJE lE RAYIWIJ: 

VASOOILATAIXllES: ISOlCIJ>RINA 

ll.OllEAIJCJlES h.FA-AvllEtt'.RGICOS: RfSERPINA, PRAZOSINA, Al.FA-IETIL­

IXJ'A, GUNUIDINA, FENT<l.AMJNA, FEl«JXllENZAIUNA. 

F111R11G.fncos: EsrAHAZa.a.. VENEl«l oc SERPIENTE. 

f'RosrA11ANDINAS: PfJ: l' f'(I2 

ilCJllJEAIJCRES 1E CAl.c10: \IERAPNUL, DILTIAZEM Y NIFEDIPINA 

DIVERSOS: TRINllllATO 1E GLICERILO. GRISEOFULVINA Y TERllJTALINA 

1(9:Rl'lft\,- !EPI.ETA LOS NEIJIOTIWtSl11SORES (NOREPINEFRJNA) IE LOS NERVIOS 

Slll'ÁTICOS, LA AIJllNISlRACIÓN ORAL lllCREl'ENTA LA CAPILARllW>. DISl1111M 

l.AS F fs~ A/v E INCRl'ENTA EL FLlUJ IE LOS IEDOS EN UN Nl!IENTE FRfo, A 

DOSIS IE 0,25 A 0,5 lll, DOS O TRES VECES AL DÍA, PRQlllCE PE..llRfA EN UN -

50 % 1E LOS CASOS, LA IUJ11NISTRACIÓN EN LA ARTERIA BRAQUIAL A DOSIS 1E -

0,5 A l lll, HA SIDO U~ PARA EL HME.O Y CURAClt»i IE LAS IÍ.CERAS DIGIT! 

LEi PROOOCIENOO PE.oRÍA P!11 PESES, SIN E11BARGO (OFFIW~ Y Ca.s l«l HAN EN­

COITRADO DIFERENCIAS ENTRE LA Al»llNISTRACli»i ORAL E INTRAVEl«JSA, fN LA -

ACTUAl.llWI ES LA~ IE ELECClt»i (3, 6. 9. 26, 31, 33, 35), 

f'RAZOOIN.- SoBRE UNA BASE Elf'IRÍCA SE llA AIJllNISTAADO ESTA 1110GA A l lll, 

00S VECES AL DÍA P!11 LA VÍA ORAL, lUw!rE EL SIGUIENTE PES, SE REPORTA ~ 

..IJRÍA 1E LOS S(HTIJIM VASOESPÁSTICOS. CON REOUCClt»i 1E LA FRECUENCIA Y ~ 

RAClt»i IE LOS ATAlll.ES Y CIW RECUPERAClt»i CASI l'lJfAL 1E LA ta.ORM:li»i lllll­
IW. 1E LA PIEL (3, l¡lt), 

11.fA-fETll:-JXPA,- Es UN FALSO NElW!IWIS111SOR. EL CUAL IEPLETA LOS GRÑ«l­

LOS 1E NOREPllEFRINA 1E LAS TERlllHACIONES NERVIOSAS PROOOCIENOO UNA Slll'! 

TECTIJl(A IÉDJCA, El. "/5 % IE LOS PACIENTES CON fEIÓ'EMI IE RAYIWlD REPORTA 

PE..IJR(A SUB.ETIVA, SE SUGIERE lJNA DOSIS 1E l A 2 GR/DÍA (5,6), 

GWfJIDlft\,- kl\lA Stl'111MIEIGl LA RESPtESTA IE LOS RECEl'ro!ES Al.FA-N:l!f.­

NERGICA, INCllEl'ENTA EL FLUJO SN«;U(NEO IE LOS IEllOS EN -!ENTE FRÍO, LA 
DOSIS DIARIA ES 1E 3IJ A 50 fil, ll«XllYENIENTE ES LA HIPOTENSIÓN ORTOSTÁT! 
CA (5, 6), 
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T~IM,- &.OlllEAIXll N..FA-AmEGENIOO Y PROllAll.EIENTE ACTIVIDllD HISTA­

MINERGICA, AllENTA EL FLU..0 SNOJÍNEO CIJTÑEO oc~s oc LA AllllNISlRA­

CIÓll, ÚIFF- UTILIZA !DI;, CADA 12 HCJIAS CON BlEl«lS RESll.TADOS, Se OCIE 

UTILIZNI Sil.MENTE EN CASOS SELECTOS Y QlE NO RESPONIJEN A OTRAS llKJGAS, 
(5. 6), 

8.fllEAllJlES IE C...CIO.- los 11.0QlEAIXJIES IJ;L CAM. OCL CALCIO (NIFEDIP! 

NA. DIL TlilZDt. VeRAl'N11Ll SE HAN USADO PARA EL '1ANE..O OCL fEIÓENO oc -

ffA'INAlll, ÚCONTRANDO SÓ.O IEIEFICIO CON El USO OC NIFEDIPINA OC 20 A fiO 
IWi/DÍA Y DILTIAZEN A DOSIS OC fiO "3, TllES VECES N.. DÍA, los RESll.TADOS -

INDICM Dl!MIMJCIÓN OC LOS ATAQlES VASOESl'ÁSTIOOS Y lllllERAM IE.IJRÍA 
!6JI:) IUW<TE LA lERAl'IA CON NIFEDIPINA (23, 36, 39. 1()), 

MZll)(llEN,- Es UN AGENTE QlE IM!llE LA SÍNTESIS oc fR(JftJ)(ANQ E INCREl'EJ! 

TA LA SÍNTESIS OC PROSTACIQ.INA, SIN EMl!MGO ETTINGER Y Úl.S NO REPORTAN 

NIN6ÚI IENEF ICIO EN El TRATN11ENTO OCL fEIÓENO OC ffAYIWll (12), 

f4llllES flll!llOJTICOS.- Ei. ESTANAZOLOL. ESlEROIOC ANAlllÍIOO QlE ACTÚA -

Dl!MllllYENDO LA VISOOCIDAD SNOJÍNEA Y Alll:NTA LA LÍSIS OC FlllllNA, Ev1-

TANDO POR LO TNITO LA OQ.USIÓN OC LOS VASOS Y FACILITANDO LA PERfUSIÓll 

SNIGllÍNEAo lA DOSIS USADA FIÉ OC 5 ..:;, OOS VECES N.. DÍA. C(Jj RESll.TADOS 

ALAGADORES YA QlE Al.tlENTÓ EL FLU..O SNGIÍNEO IEDIDO PlETl!MJGRÁFICN1EN­

lE EN UN lffi Z CP= 8,Cffi), 

ÚllCLUYEN EN ESlE ESTUDIO QlE EL IEDICN1ENTO PUEOC SER ÚTIL ClWllO LOS -
IÉTIDIS COIVENCl<IW.ES NO HAN SIDO l!lENOS (21), 

GUCECF!LVIM,- ActúA DIRECTN1ENTE EN LA llJSCll.AllllA LISA VASCll.AR , !.A 
PRllERA OllSERVACIÓll FIÉ SUGERllM N.. AUMENTAR LOS VILUIENES OC Pll.SO EN -

55 OC 56 PACIENTES TRATADOS POR ONICl»UOOSISo 

A.i.EN EN UN ESTUDIO IWE.J! 20 PACIENTES CON 500 ..:;, DOS VECES N.. DfA, A¡¡ 
PORTANDO AUMENTO IE LA lEMPERAl\llA oc o,3' e CON11!A 0,9' e, (J;L GR\l'O -

l'UICES), 
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SIN~ ALGUNOS AUTORES CUESTICJCAN El USO._, ESTA lllOGA (1,5,6), 

los CN1BIOS EN LAS PR!l'IEIWJES FÍSICAS ._, U\ SHIGRE lllE SE HAN ._,!! 
CHITO EN EL SfNDRIJE 110 ffA'INAUD PlEllO CCJfTRIBUIR CON U\ ISlllHIA ESPISÓ­

DICA llO LA ENFERl'EIWJ, LA PLASIW~RESIS DISMINUYE EL FIBRINDGl'.NO Y ALGU­

NAS PAOTEINAS, PIJl LO TANTO DISMINUYE U\ VISCOCllWJ Y IEJCIRA El FLU.D -
SANGUÍNEO (10, 41), 

fi. ~TODO QIE UTILIZA Q'flEILLY Y TAi.POS ES CN1BIO llO Pl.ASMI\ llO 2 A 

2.5 LITROS SEJWWJENTE POR aJATIIO s~s. CON CN1BIO llOL 70 AL "15 % .., 
PLASM EN CADA OCASIÓN (25,32.41), 
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Sllf'AlECTllllA 

LA IEIERVACIÓN Sllt'ÁTICA lE LAS EXTREMl!lMES SlJ'ERIORES HA SIOO -

COllTIKMRSIAL TNITO EN SUS INDICACIONES, EXTENSIÓN lE LA RESECCIÓN V A­

llORDo\.E lllJIRIÍlGICO, JJBCU.AV EN 1899, RECOMJCE POR PRllERA \/& EL VALCJI 

POTENCIAL lE LA SIPt'ATECTOM{A PERIARTERIAL EN EIFERIEIWES VASaoSPÁSTl­

CAS, &ltlHG EN 1922, REPORTA QllO LA ESCISIÓN !EL GANGLIO ESlREU.AOO -

F~ flAs EFECTIVA EN LA EIFERPEDAD 1E i!AYNAUD ASOCIADO A LA ESQ.ERO!ERl'llA 

11..E LA SIPt'ATECTOMfA PERIARTERIAL (24), 

()¡¡¡os OBSERVAR<JI lH LOS RESU.. TAOOS TARDfOS lE LA SIPt'ATECTOMfA lE 

LAS EXIREl!llWES SIJ>ERICJIES NJ FIJÉ SATISFACTORIA CClll LA SIPt'ATECTOMfA 

IE LAS EXTREllllWES llFERIORES. EH 1934 fRIEIWI. S1nmm:x V ~ITE INDI­

CAN QllO IESPUÉS lE LA SIPt'ATECTOMfA CERVICOTORÁCICA, LA RECIJlRENCIA SE -

IEBE A 111 IHCREPENTO lE LA SENSIBILllWJ IEL ltÍSCll.0 LISO ARTERIAL A LA !J 
lllENALIHA SEGUIDI\ lE REGEIERACIÓN lE LAS FIBRAS SIPt'ÁTICAS, EH 1935 TEL­

FORD V SlllTHWICJ( EN l!Bli PROPOIEN LA ESCISIÓN lE LAS JINWl PREGANGLIONA­

RES, IE.wlDO LOS GANGLIOS V FIBRAS POSTGN6..l~S INTACTAS, Goerz EN -

19lll REPORTA LA ESCISIÓN IEL SEGUNDO GANGLIO TCllÁCICO PfJI TCJIACOTOMÍA A!! 
lEIUIR V LA CAUTERIZACIÓN IEL TERCER GAHGl..10 POR IEDIO lE 111 TELESCOPIO, 

Ell 1954, ATKIHS HACE EL PRllER ABORDA.E TRASIWCILAR PARA SIPt'ATECTOM{A -

CERYICOTCllÁCICA, h>soH. l!RtNI V TELFORD HACEN EL PRllER ~ su>RA­

Q.AVIC\l.AR, PERO ENCIENTRAH EXPOSICIÓN l~CIJAM. SMITHWICJ( ABOGA POR 

UNA INCISIÓll PARAESPIHAL CON RESECCIÓN lE LA TERCERA COSTILLA CON ABCJID! 
..E EXTIW'LEUlAL, PALlJlllO SUGIERE QUE LA IE.Dl EXPOSICIÓN ES Dl\DI\ PfJI lJIA 

TCJIACOTOM{A ANTERIOR (24), 

LA PRllERA SIPt'ATECTOMÍA LLMBAR FIJÉ !ECHA PfJI RCLE V fUmR IE -

ltJsTRALIA EN 19'23, EN 111 PACIENTE POR PARÁLISIS ESPÁSTICA llllLATERAL, A!!_ 
S(Jf V lficlfl HACEN LA PRllERA SllW'ATECTOMÍA Llft!AR ESPECÍFICAIENTE PARA -

ElftlifElAIJ VASaoSPÁSTICA EN 1925 (:;!)), 
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61FFORll V Ca.s EN l!li8 ENCl.ENIRAN llJV llENOS RESILTAOOS EN LA Sllt­

PATECTIJlfA LIMM PARA EL TRATAIUEHIO llEL fEIÓEllJ JE llAVNN.11 V affl­
LOS MALOS RESll.TAOOS EN .PACIENTES COI faólEllo JE ffAVNAlm 11E SE LES -

PRACTICÓ Slll'ATECTlJlfA CERYlamRÑ:ICA (20), 

Eit VARIAS SERIES JE DIVERSOS AUTilRES SE REl'llRTNI LOS RESll.TAOOS JE 

LA Slll'ATECTlJlfA CERVlamRÑ:ICA: fELJER V Ca.s (19'19) REl'llRTNI RESlLTA­

OOS JE 250 PACIENTES CON Fil.LA AL TRATAIUEllTO 11EL 25 Z, 61LFFORD (l!li8) 
l2IJ CASOS CON EL ~ 1 IE FRACASOS V fol.ER (1!6)) 1() CASOS COI lll 35 1 
IE FRACASOS (20, /Q), 

TMATS EN 1!Ji2 REl'llRTA LOS RESll.TAOOS JE 1() Sl ... ATECTIJlfAS CERVIC!L. 

Tll!klCAS EN 18 PACIENTES JE 1!128 A }!6), POR DIVERSOS Al!OUlll.ES ClUllÚl­

GICOS, fNconlwol llENOS RESIL TAOOS EN Elf'ERIEllAD VASCIUR PERIFtlilCA E 

HIPERACTIVIDAD VASlMITTllA V ND PRESENTARON NINGlllA IEJllllfA LOS PACIENTES 

COI FaóEJIJ JE llAVIWI> ASOCIADO A Elf'ERl'Elli\IES IE LA cn.AGENA, Ei. SEW! 

MIENIU POST!l'ERATilllO FIÉ CLfNICO HASTA POR 20 Allos V CONTIU.ES PLESTI~ 
ÚICOS V TE~ICOS (/Q), 

ÚJll VA SE IEICllllÓ LA Sl ... ATECTIJlfA CERVICOTIJRklCA PUEIE HACERSE 

POR DIVERSOS AllllUIA.ES (CERVICIDl!SAI. NITERl!ll, REl1lll'LElllli llDRSAL V A­

XILAR TRNISPLEl.RAI.), RfllllERE IEftERVACldN JE LA MITAD llf'ERl!ll 11EL GNl­

CUO ESTRELl.ADll V ESCISIÓll IE LOS GANll.IOS T2 V T3• lA OPERACldN SE IND! 
CA aJNllO EXISTEN CNelOS lRdFICOS 1E LOS IEOOS, fN EL POSTilPERATilllO l.!! 

IEDIATO PR!llJCE IEJllllfA llEL IXl.!11 V AIJIENIU JE TElffRAlllRA, ~SAF-­
IWENTE LOS EFECTOS 1E LA Sl ... ATECTIJlfA DISlllNIJVEN 6RAIUILIENTE ENTilf 2 
V 5 Ñlos VA SEA fEIÓIEND O fNFERIEDAD IE llAl'NAlll, Esro TE<lllCNENTE SE 

IEIE A lll 11uaem1 JE SENSIBILIDAD PERIFtRICA A LAS CATECll.NllNAS. -

los RESlLTAOOS POSTlJPERATilllOS TEll'RNIOS VNI JE llENOS A EXCELENTES E11 

EL 00 1 JE LOS CASOS, PERO EN F<llNA TNIDfA SIJll FAV!llAll.ES Silo 11EL 25 AL 
ll z. (6, 9. 24. /Q), 

LAS co...LICACl<WES PDSTClllRÚIGICAS SIJll: ltlJllT<llAX, Sfllll!IE JE -
lbiNER V ltll!Al.GIA V lllA IOITN..lllAD JE 3, 9 1 (2fj), 

...•.. , .. ·- --- -· 
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knw.J'ENTE, LA Slll'ATECTQIÍA CERVICOT!l!ÁCICA SE ENCIENTl!A aMRA­

IM>ICAM EN PACIENTES CtJI FE!Óell 1E RA~ "50CIAM A lllA ENFElllEW> 

1E LA taÁGENA YA 11E COI! SE IENCllJI! ANTERllJilENTE, TIENE llJY POll!ES -
AESILTAIXJS (6, 9, 24, lf1. ), 

LA Slll'ATECTQIÍA CERVICIJTlllklCA HA CAllll EN IESUSO A CAUSA IE LOS 

M.OS AESILTAllOS A LARGO f'LAZO, RIESGO llUIRÚlGlaJ Y CIM'LICACICKS ACOl­
P..iwms, flAs:rA EL IUllENTO M'.J SE HA !ESCRITO lllA ltCNICA llUIRÚlGICA 1-

fEAL, fL F-NTD 1E ESTA TESIS ~ESllJW.. ES Cllt'ROfWI 11E LA Llf!ER! 

c1dN fEL PAlllETE VASCU.CKRVIOSO SUDCl..AVIO Clll Sllf'ATECTQIÍA PERIARTE­

Rloll. CtJI AflORllUO 1E ESCALENECTQIÍA IESIUMJIAA EL RIESGO llUIRÚlGlaJ, TE!! 

QI.( flENOS AESILTHJOS A LARGO PLAZO Y TECNICNENTE Ms SENCILLA, 

61FF<IUl EN 1958 REPORTÓ llE LOS PACIENTES Clll sr- IE RAvwm. 
1E LAS EXlllEIUIWES INFERIORES TIENEN EN EL !JI % 1E llENOS A EXCELENTES 
AESILTAIXJS (;/()), 

JvaF EN lJj PERÍOOO 1E 15 Afios ENCOIITTIÓ liOO PACIENTES Clll SfllllO­
NE IE l!AYIW.ll IE LOS Cl.W.ES 10 PACIENTES (8 llJ.EIES Y 2 fDlllES) PRESEN­

TARON VAS!ESPASlll REFRACTARIO IE LAS EXTllEl111WES INFERIORES, NINGUNO 1E 

ESTOS PACIENTES PRESENTARON EVllENCIA IE ENFERNEIW> AllTOI-. iUwlTE 
EL SEQJINIENTO 1E q l/bs, TIDlS LOS PACIENTES PRESENTARON NE.JJRÍA fEL -

VASIESPASllJ, ÜlNCl.UYE llE LA Slll'ATECTQIÍA PARA EL TRATNllENTD fEL FEfll­

IENO 1E ilAVIWll IE LAS EXTllEl111WES INFERIORES ES EFECTIVA V llJRAll.E (21)), 
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SlfO!!IE IE RAYNA!ll "111 flEW Elf!llE IE TRATNllENTO" 

ExlSlE GRAN DIFIClLTAD Y Dl~SAS FCllMAS OC TRATAMIENTO DEL 

PROll.E.MA, 

CIW.. ES a IWEJl IR IIl SIIO!llE IE RAYIM>? 

<E.ETI\Ui: 

1.- IW:ER - REVISIÓN BllLIOGRÁFICA EXTENSA DEL se- DE 
RAvrwm, PARA aJ«JCER LO ACT1.llL DEL TEMA. 

2,- SE PROPlllE 1.11 IÉTOOO DE ,_.11 DEL PR011.EM DE llCIERDO 

AL N>aro BllLIOGRÁFICO EXISlEHTE Y AL MISfll TIEJl'O lllS­

TRAR LA EFECTIVllWI IE. MISfll, 

3,- !E AaEIDO A LO EXISlENTE Y CORRELACI- ESTA PATOLO­

GÍA COI PROll.EMAS DE TIPO INUD.OOICO SE EFE~. a.wt­
IJO SE COISIDERE l'IECES.IRIO DE ACUERDO COI LOS ESlllllOS DE 

LAllCl!ATORIO, HACER BIOPSIAS PARA DETECTAR Elf'EllEWlES -

DE LA al.ÁGENA Y ADllNISTRAR TRATAlllENTO ADECIWIO, 

4,- SE DIVIE NIESTRO GRl.l'O DE ESlllllO, COIPARAMDO LA TtCNICA 

PROPIESTA EN ESTA Tesis l'RoFESl!JW. EN TRATAMIENTO 1111-
RIÍ!GICO, IÉDICO Y IÉJICO-QilRIÍ!GICO, 

5,- El ESlllllO SE EFECTÚA EN SEGUIMIENTO DE 3 - 5 Alias COI 

CIJICl..USIClNES PRELIMINARES Y COIPARATIVAS COI LO HASTA EL 

llXNTO MENCICIWlO EN LA 8111..IOGRAF(A, 
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HIPOTESIS: 

lllll'RANIJO EL PllOOETE VASCll.Cll<ERVIOSO OC LA REGIÓN SIJ'RAO.AVICQ 

LAR Y EFECT\JJ\NOO OCNfRVACIOO OE LA ilJ!TERIA SullCUIVIA SE OBTIE­

NE UH EFECTO VASODILATADOR DISTAL (111\NO), PERMAIENTE SEIEJAKTE 

AL IJE LA Sllf'ATECT<J1fA CERVICOTORÁCIC/\, MS llJRADERO Y SIN LOS 

RIESGOS OE l'llRBl-tOHALIDAO OE LA Sllf'ATECTOM(A, 

JJSTIFICACICJi: 

Ú. ~TIVO QUE NOS INllJCE A /\llORDAR ESTE PROBLEMA ES LA EXISTE!! 

CIA DE lM ALTA INCl!l'NCIA DEL PADECIMIENTO EN KIESTRA POIUl­

CIÓN Y LA OIVERSIF ICACIOO EN CUANTO A TRATAMIENTO DE ESTA PAf!! 

LOGIA Y POR ENDE LA DIFICii.TAO PARA EL DIA6HÓSTICO Cal ENFE~ 

DAOES ASOCIADAS, 

EN EL INSTITUTO NO SE CUENTA COO UNA O.(NICA DE ESTE PAOECl"IE!! 

TO, A PESAR IJE TENER uw.' FRECUENCIA ALTA, SE COOSIOERA 111PCAT/'I! 

TE PARA LA INSTITUCIÓN POR EL PROCEDIMIENTO QUE SE PROP!H Y 
PORQUE 111.GUHOS AUTORES LA CONSIDERAN UNA ENFERl'IODAD OCIJ'ACIONAI.. 

l'oo LO QUE LA tE-l'.JR(A DE ESTOS PACIENTES INV!l.UCRA UH ASPECTO 

E~ICO PARA NUESTRO PAfs, 

LA EXPERIENCIA PREVIA DE MANEJO EN NUESTRO l«!SPITlll. DE PACIEN­

TES CON S(Nm- IJE ilAYNAUD TRATAOOS CON Sll'PAlCCTCllfA CERVICQ 

TORÁCICA Y VASODILATADORES HA SIDO OE RESll.TAOOS KIY DUOOSOS, 

YA QUE UHA PACIENTE S-TIOA HACE 14 Ailos A Sll'l'ATECTC»tfA DI~ 
TERAL, PRESENTÓ 6 AiloS OESPU~S 111\NIFESTACIOOES FLORIDAS DE ES­

CLEROOERIUA Y fENtKNO DE ilAVNAUD SEVERO, LA SEGU«JA PACIENTE 

PRESENTA ATllOOES VASOESPÁSTICOS ~OERADOS A TAN SIÍ.O 7 tESES -

DE LA Sll'l'ATECTC»tfA CERVICOTORÁCICA, ÚJNSIOERO QUE LO ANTES -

tENCIONADO ES UHA JJSTIF IC/\CIÓN IJE PESO PARA LA ELABORACIÓN DE 

ESTE TRABA.O, 
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MlERlrt. Y IETOOO: 

Se REJILIZA UN ESllJDIO OBSERVACIONAL, LOHGITUDINJIL, PROSPECTIVO Y 

RETROSPECTIVO, C<K'AAJ\TlVO Y ABIERTO, !); 29 PACIENTES EN lfj PER(OIJO QUE 

C<Jf'RE!a DE l!Jl3 A 1987, 

Se INCl.UVEROH PACIENTES CON FEIÓIENO DE R.IVNAUD. VAl.ORAOOS INl­

CIAUENTE EN FOOW. Q.ÍNICA (CIWJRO CLÍNICO V ANTCCEDEHTES) Y SE ~ 

NEHTA CON ESruDIOS DE LAllOOATORIO V GABINETE (1!11. QS, EOO. lffUllla.0-

l!ll.INAS. ÚM'l.DEmo.fwncueRPOs fwr11llCLEAAEs. FACTOR Reiw.ronJE. ctLJ! 

LAS l.E .. ÜllOGl.OBll.INAS, ÜSC!UJETR(A, !Ja>ptER, f'LETl5MlGIW'ÍA DIGITAi. 

Y fmERIOGRAFÍA), CUANDO SE CONSUJERÓ NECESARIO SE Tl»ll BIOPSIA PARA -

IJESCARTM v/o COlf'IRIWI LA ASOCIACIÓN llE lfjA ErEEIKIWl DE co.AGENA. 

ESTE NÚ'ERO llE PACIENTES SE INClUYÓ EN TRES GRll'QS, T!MllNDO LA -

PAllTA PAAA CONTRCI. Y IWEJO: 

GUl'O 1,- fUÉ KMEJADO NEDICN'EHTE CON DIVERSAS DROGAS (HvlJERGINA• fflFf 

DIPINA Y ReSERPINA), SELECCIONADAS EN CADA CASO llE ACIERDO A 

LA SEVERIDAD IJEL CIWJlO CLÍNICO Y LA TOl.ERANCIA DEL ErEER!tJ, 

Se INCLUYEN 12 PACIENTES, 

GllfO 11, - Se IWE.-! EN FORM IÉDICA CON LAS IJWGAS ANTES l'EHC UlNADAS Y 

ClllRÚRGICNEHTE (UBERACIÓll DEL PilWElE VASCIJLD-IERVIDSOS SUB­

CLAVIO CON IJENERVACIÓN PERIARTERIAI. CCll ABORDA.E llE ESCAl.ENEC­

TCM(A), SIENDO 13 PACIENTES, 

GllfO Ill.- ESTE GRll'O FUÉ MANEJADO QUIRIJ!GICAPEHTE, VA DESCRITO ANTE­

Rl!Jll'EHTE, Y APOYO CON HYllERGIM POR 2 A 3 MESES EN EL POST~ 
RAT~IO, 

fL SEGUIMIENTO llE ESTOS GRIJ'OS llE PACIENTES SE HIZO CON VAl.ORACI!! 

NES PERÍODICAS QUE VARIARON ENTRE 2 Y 6 t'ESES, ~ ACUERDO CON LAS VAi.O­

RACiONES EN l'ÁS DE UNO IMlO NECESIDAD DE EFECTUAR CNWIOS DE MANEJO IE­

DICN'EHTOSO (AIJllHISTRACIÓN llE IPKll«ISIJ>RESOOES - lfftl!AN,ESTEROlllES -), 
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E INCLUSIVE CNmlOS IE GRll'O IE ACUERDO A LA HISMA E\IQ.IJCIÓN, 

SE S<l.ICTÓ ~ VAl.CRACIÓN A OTRAS ESPECIAl.llWU PARA~ 
.ll OOIUJffil CON ELLAS IE LA PROl!EIJlo(TJCA AGREGAM EN CADA CASO, 

f(Sll.:TAOOS: 

SE PRESENTA ESTUDIO JE. SfNDR<X 1E ffAVNN.IJ, IE lit PERÍOOO <:(!! 

PAEllJIDO IE 1983 A 1987, DONIE SE INCLUYEN 29 PACIENTES (li!ÑICA ltJ, 
1), f'RElotlNADO 28:1 EN RELACIÓN CON EL SEXO FEIENIJO-MSOLllC), LA 

EDolD VARIÓ ENTRE 15 Y 71 ÑilS CX= 32). SIENDO ~ FRECIENTE ENTRE 21 
Y 11() ÑiOS (li!ÑICAS füts, 2 Y 3), 

SE EFECTOO L11A VAl.IJIACIÓN INTEGRAL IEL PACIENTE EN BASE A LOS P~ 

TROS ESTAILECIOOS EN LA REVISIÓN 8111.IOGAAFICA Y LO F~NTADO EN 

LOS APARTADOS ANTERICRES, los RESULTADOS 1E ESTO SE PRESENTAN A OON­

TlllJAC IÓN: 

"CIWllO CL•INICO" 

Sl!lm Y SINTCMS MIERO Pm!INTl\..E 

CIANOSIS 2q 82.7 

~IEZ 2li 89.6 
REHIA 17 58.6 

2li 89,~ 
=...c.ÓN 

10 311. 
lq ~·2 

l't.lERACIONES TRClFICAS 9 .o 
fll'ECCIÓN 6 20.6 

EHPERATURA: 
lhllw. 13 lfll.~ 
DISHlllJIDll lq qa, 
Ei.EVAOll 2 6,8 

LLENADO CAPILAR: 
17 58,6 hl«l 

RETARDllDO 12 q1,3 
ft.LEN: 

13 lfll.8 lhllw. 
Pos ITIW RADIAL 7 ~·l 
Posmw CuenAL 8 ,5 

f!ANI CllRA 1E Al>sON Pos ITI VA 3 10.3 
~!LATERAL 

ÚlllllO ltJ. l 
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COI> SE OBSERVA EN ESTE CtWl!O (ftJ, 1), llo(s IE. !IJ l IE LOS PA­

CIENTES PRESENTA LA. TRIADll a..(s1CA 1E. FEIÓEIJ IE HAYIW.ll, Es Ul'OR­

TANTE RECM.CAR 111E lJI PllRCEllTA.E ELEVAOO 1E LOS PACIENTES PRESENTÓ LA 

-IClllA IE ALLEN POSITIVA Y EN TRES PACIENTES LA -lll!RA IE AllSCJI .. 
FlÉ POSITIVA EN lllA EXTRElllDllll , EN ENFERlllS 111E PRESENT- fEIÓEIJ 

1E RAYIWll BILATERAL, 

IEIJRo IE LOS MTECEllONTES OllSERVAOOS EN llJESTRO GRIFO IE PACIEJ! 

TES PREIUlllWDI LA ANTICIJICEPCIÓI Y LA AIHGIW.EC"llllfA, Cllll SE llESTRA 

EN EL SIGUIENTE QJAIJ!O: 

"iWIECEENIES" 

WIRLRGICOS IOERO 1 

l'tH GlllUCTIJIÍA 
!iM.PINGOCLASIA 
~PTIJ'lASTÍA 

ISTE IE 0vARIO 
~ ~·r 2q, 

18: 3 
H 1 STERECl1Jlf A 
~ATECTIJl{A l- BILATERIL 

M>ICECTIJIÍA i 6,89 
3,lfll 
3.lfll 

IEDICffi 
fin" ICIJICEPC 1 ÓI 

f'ol 6 !ESES 
13 
2 

lfll.112 

2 ÑiOS 3 (2) 

~= i !~~ 8 ÑiOS 

~~f L RE-TOllE ¡ ~:im lf!ATICA 
AT{A fl~STICA l 3,lfll 

AesCEso fE>~TIOO 181- l 3.lfll 

( ) PACIENTES CON INTERVALOS IE IESCANSO, 

ÜJAlllO ,.,, 2 

fll ruANTO AL INICIO IE LAS -IFESTACIONES a.fNICAS 1E MJESTRO -

GRIFO ~ ENCOlllRAllDS lll INTERVALO lllY All'l.10, EL WAL VARIÓ IE l 

• o 
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A 22 Alias (&!Ñ'ICA l*J, q), Al.tlilE lNl IE LOS PARÁIETROS a.fNICOS 1E -

LOS CRITERIOS 1E J\oscJt V &lofl S!W C(JjSllERADOS PESPIÉS 1E 2 Nios, -
llESlROS PACIENTES PRESENTARIW 111 aJAmO a.fNICO llJV FL<lllDO, P<I! LO -

QUE SE INCl.UVEN EN ESTA Tesis. 

Se RECABARON LOS RESlL TADOS 1E LABORATORIO 1E TODOS LOS PACIEN­

TES, EN 111.GlNIS IE LOS CUALES DIÓ Nf'LIA SOSPE~ IE ENFERIEIWES IE -

LA ca..ÁGENA, A CONTIMJACIÓN SE RESll'EN LOS DllTOS POSITIVOS: 

"ll:SllTAim POSITIWS !E LAIDlATllllO" 

\C7 

PRl.EllA ltlERO % ltlERO % 
leUCOCITOSIS 5 17,2q t:111 2 6.89 

RllUJCITOPENIA 1 3,1¡1¡ 
FIEBRE RelJIATOllE 6 20.68 5 l7,2q 
k. ANT1Nia.eo 2 6.89 lj 13,79 
ClLt.LAS LE. q 13,79 8 27.58 
ÜllCWJ.UTININAS 3 10.~ 2 6,89 
16 6 9 31,0 6 20.68 

IG " 
8 27.58 6 20,68 

GA 3 10.~ 2 6,89 
C3 1 3,1¡1¡ lj 13.79 
Cq 1 3,1¡1¡ 3 10.~ 
ft.IUlllllllA 7 2q,13 

fN EL SEGIJIHIENTO 1E LOS PACIENTES, SE PRESENTÓ PERSISTENCIA 1E 

PRIEBAS lffUl(l.ÓGICAS P<1! Ms IE 3 HESES, ECONTR.WJOSE ELEVADll LA IG -
EN l. IG" EN Lf«), ctuus L:.E. EN 1 V FACTOR RelJIATOllE EN 3. Lo QUE 

AHERITÓ IWEJD '°" PllEIJNISONA vio lllUWI. (HEOICNEllTOS IEPRESORES IEL 

SISTEM lffUl(l.ÓGICO), 

TENIElllO LA Nl'l.IA SOSPE~ EN 13 PACIENTES IE ENFERIEDlllES 1E LA 

CllÁ6ENA SE EFEc:ml BIOPSIA IE PIEL, llÍSCll.O, ARTERIA V VENA 1E LA CA­

RA ANTERIOR 1E LA IUiECA, OeTENIENDO POSITIVAS A ENFERIEDlllES 1E LA CO-
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LÁGENA A 6 DE ELLAS Y IJIA COI! IUXlSA, 

EN BASE A LA C.(NICA• AL LABIJ!ATilllO Y A LOS RESILTAllOS PATCJ.ÓG! 

ros DE LAS BIOPSIAS SE FINWENTA LA ETICJ.OGfA DEL Sf~ lE RJ\YNAUD, 
ColJ SE llJESTllA EN EL SIGUIENTE CUAIJIO: 

'ETICl.ffilA" 

ENTllWJ Q.INlfA 

ElfmEIWl IE RAYIW.ll 

4 
SlftJUJE II RAYIWIJ 

L.E.S. 
Esa.EROOERlllA 3 
lt!mms Rel.llATOIDE 1 
ft!TEROSll.EROSIS 1 
~NOPATIA 
iNESPECfFICA 1 

TOTAi:: 

IOERO % 

19 65.51 
10 

13.79 
10.34 

34.ltS 

3,1¡1¡ 
3,1¡1¡ 

3,1¡1¡ 

29 9!!.!l!l 
UJIU.ICU ..,, l 

ÚJll SE OBSERVA EN ESTE Cl.WJIO, MJESTRO TRA8A..O CONCIE- CON LO 

EXPIESTO EN LA REVISIÓN 8111.IOGAAFICA, IWllO TAKATS, fmt.ER Y ÜJFF- ~ 

PROXl-NTE lJj 30 % OEL fEJÓENO DE RJIYNNJD ASOCIADO A ALGl.llfl PATCJ.!! 
G(fl, 

ll.ESTRO EST\lllO Dlf\GNÓSTICO CON LA PLETISflJGRAF{A EN 13 PllCIEN­

TES. 11.TRASONllJO lklPPLER EN 11 PllCIENTES Y OSCIL<JETRfA EN 16 PllCIEN­

TES, ft> FIÉ POSlll.E TIJWl.O A TODOS LOS PllCIENTES POR CARECER PREVl-i! 

TE DE ESTOS INSTIUENTOS, l\ESTRAN EN COÚI IJIA REllJCCIÓN DEL VILlftN 

DEL Pll.SO Y FLUJO CAPILAR DIGITAi.o LOS RESILTAIJOS SE PRESENTNI EN LOS 

a.wJROS 5. 6 y 7. 
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"RESll:TAOOS II LA fUTigmvflA DIGITl'l!' 

PARMETRO NUllERO z 
Al!TERADA: 

ONDA A 8 61.5 
ONDA V 2 15.38 

PR<l:ONGADA 5 38.46 

CUADRO No. 5 

El UlTRASONIDO 00PPlER FU~ TO"ADO A 11 PACIENTES, EN 

El TERCIO "EDIO DEL: BRAZO, SE REPORTA EN ESTE ESTUDIO PUL­

SOS PRESENTES, PERO DIS"INUIDOS DE INTENSIDAD COMO SE PR!_ 

SENTA EN EL SIGUIENTE CUADRO, 

"RESIL'TAOOS IR! IL 'llWUilOO ID'IUR" 

PILSIE E INIEHSIIWJ l llllJIR)smummmo lllflKISHRim 
1 fUERO z fUERO z 

CIJB!Tll! 
+ 10 !11,9 3 '0,2 
++ 1 9.0 8 n.1 
+++ - - - -

TOTA I! 11 !l'J. 99 11 99,99 

RADill! 
+ 10 !1),9 10 !1),9 
++ - - 1 9,0 
+++ 1 9,0 - -

TOTAi! 11 !l'J. 99 11 99. !l'J 
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"CS:IUJETRIA" 

L!ECTURA z fUERO MKRO 

0-1 12 '15 10 62,5 

1-2 3 18.'15 1 37.5 

2 ó + 1 6.25 

T O T A I! 16 100 16 100 

ÜWllO ftl. 7 
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13 -
12 -
ll -
10 -
9 -
8 -

~IE 
PACIENTES 7 -

6 -
5 -
4 -
3 -
2 -
1 -
o ll-20 

Gllf 1 CA l'tJ. 3 

DISTRllU:l(W PIJl miro; ETMICl'> 

21-ll 31-40 41-50 

.-----·-

1 1 
51-00 



lülERo DE 
PACIEllTES 

17 

15 
¡q 

13 
12 
11 

7 

2 
1 

lc5 6-10 

~ICA fb. q 

00.11:1111 IE.. PAIECI"IENTO 

ll-15 16-l!ll 

' 

+ 21 
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IWE.ll IJE LOS PACIENTES 

ffill'O 1. 

Se IWEJA A ESTE GRll'O DE 12 PACIENTES COI TERAPIA IE>ICNENTOSA, 

SIEJOJ lMICA EN 6 PACIENTES V Kl>CTA (DOS IEOICNENTOS) EN LOS 6 PACIE!! 

TES RESTNITES, A CONTlllJACIÓN SE PRESENTA lfi\ RELACIÓN IJE LOS NEDICAIE!! 

TOS IJSADOS: 

'l't'\IEJ> ((Jj PEDICNEllTIB EN B. ffitro 1" 

PEDICNEllTIB 

lfvtERGINA 

RESEAPINA 

lfvtERGINA + llESERPINA 

IMERGINA + NIFEDIPINA 

TOTAL 

rtlERO 

5 
1 
q 
2 

12 

41.6 
8,3 

33.3 
16.6 
9!1.8 

ClWJiO '*>. 8. 
lhA PACIENTE Cllll fENllElll 0: flAYNAW SEC!HMIO A ARlEROSCl.El!OSIS 

FIÉ IWEJADll COI CATETER AXILAR E INFUSIÓN EN llLOS IJE LIDOCAINA, l'l!f­
SENTÓ llENA EVll.OCIÓN, Cll!ACIÓN IJE LAS IÁ.CERAS V REGRESIÓN IJE LOS. CM­

BIOS NECRÓTICOS IJE LAS E>CTREKIDAllES DISTH.ES IJE LOS IJEOOS, 

1kJs PACIENTES 111 RESPIH>IERCll AllEaJAllAlelTE A LA TERAPIA NEDICA­

IEITOSA V PASARON H. lil\l'o 11, toa SE LES PRACTICÓ LJIERACIÓN IJEL PA­

ClETE YASOL!HRVIOSO SUBCl.AYIO Cllll IJENERVACIÓN PERIMTERIH., ÜllTllUJ! 

00 Cllll SU TRATNllENIO IÉllCO, 
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EN ESTII GRll'O SE INQ.UYEN 15 PACIENTES (IE LOS CUALES 13 sal DEL 

GRll'O (JUGllW. Y 2 llE SE PASAR<JI IEL GRll'O f P<1! 1W. RESPIESTA AL ~ 
TAMIENTO), 

A 10 PACIEMIES SE LES EFECl\JÓ ESC.111.EIEC'TOIÍA BILATERAL C<ll LIBE­

RACIÓN IEL PAllETE VASCIL<HRVIOSO SIJllCLAVIO Y IEIERVACIÓN PERIARTE­

RIAL, lA TERM'IA l'EDICN'ENTOSA AIMNANTE FUI'. 1WM EN 7 PACIENTES 1MA -

Sil.A DROGA Y C<ll DOS IEDICN'ENTOS EN 3 PACIENTES, COI> A ClllTlllJACIÓN 

SE PRESENTA: 

"IWE.IJ IEDICO-WIRl.RGICO IR all.Rl 11" 

TRATAMIFNTO 

llJ 1Rl.RGI00 IEDIOO lllKRO z 
EUEIECTIJUA 811.AlEPA. 10 66.6 

IMERGI~ q 26.6 
Nl~Pl 1 6.6 
RE INA 2 13.3 
IMERG'"" + 0~ 2 13.3 
IMER6 NA + DI 1 6.6 

EUEIECT!JllA OOAl!Bl 5 33.3 

MI"" 1 6.6 

~~~lwa 
2 13.3 
1 6.6 
1 6.6 

TOTll: 15 9'J.9 

°TRATADO Pal 6 !ESES Y POSTERl<JIENTE Clll HYIERGINA, 
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fN 5 PACIENTES SE HIZO ESCAl.EIECTCJIÍA IJHLATERJll. CON 111ATAl11EN­

TO l'EDICAMENTOSO IÍHCO EN ·3 PACIENTES Y EL USO DE IXlS IEDICAMENTOS EN 

DOS PACIENTES, 

IN> DE ELLOS FIÉ TIIATADO CON NIFEDIPINo\ + RESERPIAH POR 6 !'ESES 

Y POSTERl!Jll'ENTE SIÍ.O CON llYDERGINA (VER CUADRO l'tl. 9), 

Se TIIATÓ UNA PACIENTE CON SANGRÍAS ROJAS PER(OOICAS. YA llE ~ 

SAl!A CON PQ.IG.OllllA, kEl'l.s DE SU TRATAl11ENTO IÉJICO-WIRIÍlGICO AN­

TES l'ENCIONADO, 

~UPO 111, 

Se INCl.UYERON EN ESTE GRUPO q PACIENTES A LOS CUALES SE EFECTUÓ 

ESCAl.EIECTCJIÍA BILATERAL. CON LIBERACIÓN IEL PMIETE VASCILCKRVIOSO • 

SUBC..AVIO CON DEIERVACIÓN PERIARTERIAL, 

Se DIÓ APOYO CON flvDERGINA POR DOS !'ESES A 3 PACIENTES EN EL • 

POSTOPERATIJHO, lA CUNITA PACIENTE SE IWE.i! AS( IUSllJ POR DOS !'ESES 

CON llYDERGINA + ffESERPINo\, PoSTERllJll'ENTE TODOS LOS PACIENTES SE HAN 

IWITENIDO SIN l'EDICACIÓN, 

lAs IXJSIS DE LOS MEDICAl1ENTOS EN LOS TRES GRl.f'OS. FUERON ESTAN­

DARIZADAS DE ACUERDO A LAS DESCRITAS EN LA BIBLIOGRAFÍA, 

RESILTAOOS IE.: TRATNUENTO. 

los RESULTAIXJS IEL PRESENTE GRIFO HASTA EL llKNTO LOS ll.ASIFI· 

CNllS COMO: llJv Uf«JS, BIEl«lS Y IW.OS. DE ACUERlll CON LOS SIGUIENTES 

PARÁl'ETROS: l'E.DI (A S INTIJ'MT 1 CA. !'E.DI (A A LA EJCPlll!AC IÓN F ( S ICA Y AR 
PWJA, llO.USIVE EN PERÍOOD llt'll!TAHTES DE FRÍO (INVIERI()) Diia LOS -

SÍNllJW¡ EN ALGINlS SE RECIMECÍAH IW;, EJCISTIEllJCl EN ALG.NlS LESIÓN 
IÉRlllCA eotaJllTAHTE, 
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LA EVALUACIÓN DESDE EL Pl.WTO DE VISTA DE L.ABa!ATIJUO FIÉ BASIC! 

IENIE PARA DESCAllTAR LA POSIBILIOOl DE lllA C!l.AGEMl'ATÍA AGREGAM, 

!E LOS 29 PACIENTES IWEJIWOS sQ.o 3 CASOS SE PUEDEN C<llSIDERAR 

COIJ IW.OS, llE ÉSTOS 2 PERTENECÍAN AL GRtl'O 1 INICIM.IENIE Y POR RE§ 

PUESTA POlllE_ SE INCLUYER<JI EN EL GRl.f'O 11 POSTERl<JllENTE, COI EXCELEJ! 

lES RESIL TAIJOS, 

EL TERCERO COI 111 CRITERIO ESTRICTO SE INCLUYE EN RESILTAIJOS ~ ' 
LOS POR HAIERSE PERDIDO 11.RANTE EL SEGUIMIENTO (VER ClJAIJRO rt>, 10), 

EL DESG.OSE llE LOS DIFERENTES GRll'OS SE UEVÓ A CABO llE LA SI­

GUIENTE F<llMA: 

(¡¡IJ'O I, - SE INCLUYER<JI PACIENTES DE CORTA E'lll.UCIÓN Y MÍNIMA -

SlllT-TCLOGÍA. QUE l«l HABÍAN RECIBIDO TRATAMIENTO v/o MEDICACIÓN l«l 

ESPECÍFICA. 

!E ÉSTOS HASTA EL llXNTO LOS RESILTADOS ClJI LA MEDICACIÓN INDl 
CADA (ClJAIJRQ ltJ, 9), los RESILTADOS EN LOS PACIENTES OSCILARlll ENTRE 

lllY llEl«>S A llEl«>S (COIJ SE MENCIONÓ 2 CASOS SE INCLUYER<JI POSTERI~ 
IENTE EN EL GRl.f'O 11) , 

SE COllTlll.IARÁ EL SEGUIMIENTO DE LOS MISMJS, 

(¡¡IJ'O 11,- Eit ESTE GRtl'O LOS PACIENTES lENÍAN Ms TIEll'O DE EVJ! 
LUCIÓN Y HABÍAN SIDO IWEJAIJOS PREVIAMENTE, 

f'ERTENECEN AL MISlll J5 ENFERlllS Y LOS RESILTAIJOS HASTA EL llX!!. 

10 5(11: 111Y llENOS EN 9 llE ELLOS Y llEl«>S EN 5, fxlSTE 111 CASO llE SE 

C<llSIDERA COIJ IW.O PORllE SE PERDIÓ A LOS 6 MESES llE SEGUIMIENTO 

(PR!llAB-EIENIE POR ME.DlÍA), 

IEBDlls IENCllWM. llE EL TIEll'O l'ROE>IO DE APRECIACIÓN POSTCl'g 

RATORIA HA SIDO llE 111 Allo, 
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(i!(J'O lll,- A ESlE GRll'O PERTEfECEN q PACIENTES CU'IO IWE.11 YA 

FIÉ IESCIUTO COlf ANTERICIUDID, flERIJj PACIENTES Clll Ms TIDl'O 1E E­

vtl.UCldN. DCNlE LA SOSPECHA IE PROll.EM lfMNl.ÓGICO ES llAYllfl, EN 1fA 
SE A LOS ESTUDIOS 1E LABORATClllO, PCll llAllER SllJO IWEJAIJOS Clll IÚ.T! 

PLES IEDICNefTOS PREVIN'ENTE. lllTIVO PCll a CUAL SE IECllE llQ.UIR­

LOS EN ESTE IÍ.Tllll GRlJ'O, 

HAsrA a IUENTO CON LW PRMDIO IE 3 lkJs IE CONTR!L. LOS RE­

SU.TAIJOS SE ClllSllERAN llJY fl.IEMlS CLÍNICA Y SINT<W.TOLÓGICHENTE, -

f'ERSISlE LA fECESIDID IE CONTR!L IE LA P!IOOAILE COLAGENIJ>ATfA, 

~SIUAIXJS lfL lRATNUEllTO" 

lllY BlEf«) BlEl«l M.O 
SUR! 

'*>. z '*>. % '*>. % 

2 16.6 8 fi6.6 2" 16.6 
11 9 60 5 33.3 1• 6.6 

lll q 100 o o o o 
ÚWl!O ,.,, 10 

• ft> RESP\JESTA AL ll!ATN!IENTO, PASAN AL GRlJ'O 11 PARA SU IWE.11 WI~ 
GJCO, 

.. SE CONSllERA MALO~ SE PIERIE IE. CONTR!L IÉDICO, 

SEGUl"IENTO IE LOS PACIENTES,- Ei.. CONTRIL 1E LOS PACl~S SE UEVÓ A 

CABO CON CITA A INTERVALOS 1E 2 A 6 fESES, 

~ a SEGUl"IENTO SE PIERIEN DOS PACIENTES, llll PCll CNIBIO 

IE IXJUCILIO Y a OTRO PCll l'tRDlllA 1E IEREOll A RECIBIR LOS SERVICIOS 

IE LA iNSTll\JCIÓll, 
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Se PWEJolRON CON TRATAIUENTO llttl«lSIJPRESOR DE LA FASE AGUDll 

C(Jj PREllllSO E llMJlAN 8 PACIENTES (27.5 %), POR PERfooos lllEVES DE 

Tffll'O, 

Se EfECM CIRUGfA MIXTA EN TRES CASOS (lQ,3 %>: DESllllllACIÓN 

DE LAS li.CERAS EN 2 PACIENTES (6,8 %) Y sá.o EN lWA PACIENTE (3,4 %) 

FIÉ NECESARIO All'UTAR LA FIUIG. DISTN.., 

PARA EL PWE..O DE PROlll.EMS INTERCl.RRENTES SE 5a.ICITÓ INTER­

CIJISll.TA A LOS SERVICIOS DE RElllATil.OGÍA. IEMTil.OGfA. ltolCINA IN­
TERNA Y CIRUGfA GENERAL EN 7 CASOS (24.13 %), 

COOUSHHS 

1,- li PRIMER llJTIVO POR El CUN.. SE HACE lWA Nf>l.IA REVISIÓN 8111.10-

ÚICA ES El POBRE CCJ«lCIMJENTO DE ESTA PAT<l.OGfA POR LA POBLA­

CIÓN IÉDICA, lo QlE J«l LLEVA A lWA MALA ATENCIÓN DE ESTOS Efl'ER--· 
2.- fJUSTE lWA BUENA CCll!IELACIÓN EN CUANTO AL SEXO Y GRll'OS ETARIOS 

EH11lE llJESTRO GlllFO P!IOll.EM Y LO REPORTADO EN LA 8111.IOGRN'fA, 

3,- ~JllllO DE LOS MTOS Q.fNICOS DE llJESTRO GRll'O PROll.EM PREIUlll«l 

LA TRIAM Q.ÁSICA DEL FEMlMEl«l DE flAYNAIJD (CIANOSIS, PN..IDEZ E -

HIPERElllA), 

4,- los EXÁMENES DE l..AllOOATilllO Y GABINETE SON PARÑETROS SUGESTIVOS 

DE PATll.OGf A AGREGAIM, SIN fllWIGD LA INDICACIÓN DE LAS BIOPSIAS 

EN SU IOENTO Y EL REstLTADO DE ~STS SON LA CERTIFICACIÓN DE PRl! 
11.EMS llfUO.ÓGICOS AGREGAEOS, 

5.- (Ml SE MENCIDlll EN LA INTRIOJCCIÓN llE ESTA TESIS, COINCIDIMOS -



(ljl¡) 

lllE LA SUl'ATECTIJIÍA CERVICOTIJlÁCICA HA CAÍDO EN DESUSO PllR SUS -

LOS RESlLTADOS Y SUGERIPllS QUE SE llBANilC»E ESTE PROCEDl"IENTO, EJ! 
PECIALIEllTE SI EL FEIÓE«l DE ffAYNAUD SE ENCtENTRA ASOCIADO A A!o 
GlliA ENFERIEDAD DE LA Cl1-AGENA, 

6,- POR EL CONTRARIO LA Sl~ATECTCJIÍA LLMBAR PARA PACIENTES CON FEfÓ­

foENO DE RAYNAUD DE LAS EXTRElllDADES INFERIORES, DA EXCELENTES RE­

Sll.TADOS (PERPWENTES y IUWEROS). lilA EXPLICA!~ A lsro ES lllE 

CUANDO SE ~ EL FEIÓ1ENO EN LAS EXTIIElllDADES INFERlll!ES, GE­

NERlt.IENTE ES - ENFERIEDAD DE RAYNAUD "PIRA". 

7,- ÚlN RESPECTO AL MANEJO NEDICNENTOSO SE HA VISTO lllE ES PlllANENTE 

SINTCl1ÁTICQ lA Nf'LIA VARIEDAD DE ESTE TIPO DE NEDICNENTOS NOS -

HACE UTILIZAR ALGIHJS CUYA FlllCIÓN ES POBRE (NILHIORINA), 

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE MANEJA!«»j lll.OlllEADORES DEL CALCIO, SI,._ 

PATICCJll~TICOS (SOLOS O COU!INADOS CON DOSIS BAJAS), DEPLETADO-

RES DE IEllIDTRASMISORES, ÜMl SE VE EN EL PRESENTE ESTUDIO EL E--­

FECTO DE lSTOS ES lllENO. 

Üll«l.Ulll'.IS, QUE lsros SON LOS INDICADOS DE PRINERA INTENCIÓN PARA 

EL MANEJO DE Esms CASOS. 

8,- Ei. P!!OCEDl"IENTO PROPIESTO, ES ffCNICNENTE Ms SENCILLO , EFECT.!. 

VD, DURADERO Y SIN LA -81-tlORTALIDAD ACOl'ÑIANIE A LA Sl~ATEC­

TCJIÍA CERVICOTORÁCICA, PARA EL TRATN11ENTO DEL FEIÓENO DE i!AYNAUD, 

9,- ~A EL ~NTO CXJll SE PUEDE APRECIAR CON EL IWE..O PROPIESTO -

(Gllll'OS 11 Y 111), LOS RESULTADOS SON Ms SATISFACTORIOS, SIN E..­

IW!GO ENTENIJEJIOS QUE EL SEQJl"IENTO DEIE CIWTINUARSE HASTA CXJl'l.g 
TAR DE 5 A 8 Alios, PARA POIER TEJER CONCLUSIONES DEFINITIVAS, 

ÚJNTINUAll'.IS EN BASE A ESTOS RESULTADOS PRELllUNARES, PROPONIEIDI 

ESTE NUEVO PROCEDl"IENTO PARA EL -JO DE LW PROBLEllA, lllE CXJll 

SE NENCIONl EN N.UTRO NEDIO CREA SITUACIONES DE CONFLICTO FN11-

LIN!, SOCIAi.o UllDIAL Y PERSONAL PllR SU INCIDENCIA Y CIJNSECUENCIAS, 



(45) 

BIB.IOOW:IA 

1,- ft.t.EN, B,R, !i!ISECLFlNIN IN RAYNAUD's PIENCPEJOI, l.N«:ET 

CboiER 16, 84()-84J., 197L, 
2,- AcEvEoo ",D .. ET AJ., EfFECT CF INTllA-ARTERIJIL IN PATIENTS 

SIFFERIN FR<ll l!AYNAUD's PIENIPENON J, CARDIOVAS, 511lG, 

19: 77-'03. 1978. 
3,- I!ALAs, ET Al., RAYNAUD'S PIEN<llENON PRIPW!Y ANO SEC-Y 

CNJSES, MOi, stRG, ll4: ll74-77, 1979, 
4.- IlaJnrrsos. ET AL. lloilLATERAL RAYNAUD's PIENIPEIOI IN TIE 

tWID ANO IT'S SIGHIFICANCE, StllGERY, 82,5: 547-551. 1982, 
5,- Üfftwj, ET AL, VASODILATADOR llllJGS IN PIERIFEREAL VASCILAR 

VISEASE. TtE ltw ENGlAND J. CF f'Ev. 300: 713-716. 1979. 
6.- ÜfFMN A/ID Illov1Es. VASIESPASTIC VISEASE: A REv1a1. l'ROGRESS'·-··· 

IN CARVIOVASC VISEASES. 22: 123-143, 1975, 
7,- ÜffMN, J,D,. ET Al., EfFECTS CF B-ADRENORECEPTOIMLClCKING 

llllJG IN PATIENTS wmt RAYNAUD'S PIENCftlOI, CIRCILATJ(Jj: n: 
3. '*ili-'170. 1985. 

8.- CRoNESTRAND. RETAL, lROXERllTIN IN RAYNAUD's SYNDR!IE CtETTERl 

BR. ltVICAI. J. 2 FEllRtW!Y l!B), 

9,- CllTLER, B.R, ET Al., VASIESPASTIC VISEASE, l\ww.. CF Q.INICAI. 

PROll.EllS IN SIRGERY, [D, LITILE BRCNI, flRST EVITJ(Jj, 3119-353, 
1!1!11. 

10.- (bms ET AL, llAuoiRIE<LOGICAI. RESP(JjSE TD PLASMA EltClfANGE IN 

RAYNAUD's SYNIJR(ft, BITITISH ltv. J. 2:11!&87. 1979. 
n.- EL1AS-. K. ET Al.. RAYIW.ll's PIENIPEIOI CAUsev BY B-REcerrOR­

a.ocx1NG DRUGS, flcTAS ltn, SAcAND, 215: 333-339, 1!1!11, 
12.- [TTJNGER ET AL, ÜllTil<L1.ED DllJILE-lllllll, lRAIL CF ~OXllEN 

NI> NIFEVIPINE IN llE TREA1"'NT l!AYNMJD'S PIENCftff(Jj, ftl, J, 
CF ltn, 77: 451-'156, 19811, 

13.- fNlEY, P,J, ET Al., RAYIW.ll's PIENIPEIOI CF llE Lt.Hl, ftl, J, 
CF ltn.: 76: 263-269, ~. 

14,- CiuJM, A.P. ET Al., IENIT VISEASE IN Esa.ERlllRMl\,ftl lfEART 

.Dew.. ll0:5: l(]f¡}-J6, 1985. 



(l¡(j) 

15,- &!MJ, J,J, ET ,l!I.. CANcER OElllllERN'Y N1D i!AYIWJll'S PIENCJEIOI 

(LETTER) Alfw.s Cll INTERHN.. ~ICIJE, 98:2, 1983. 
16,- fW.PERN, ET l!L. RAYfWlll'S DISEASE, i!AYNAUD'S PIENCJEIDC AND 

SEROTllNIN. fwGlll.OGY, ll: 151-lfili, l!fiO, 
]],- HALPERIN AHD ÜFFl!AN, PATIJ>HYSllLOGY 11' TIE i!AYNAUD'S DISEASE 

PRoi, INTERN l!Eo, 139: 89-92, 1979, 
18.- HIRAI ET ,l!I., ÚUl SENSIBILllY 11' 1lE HNll IN ARTERll!L oca.us1-

VE DISEASE. SIJK;eRv. 85:2: ll(]-1q5, 1979, 
19,- lblROBIN ET ,l!I., i!AYIWJD'S PIENCJEIQI, HISTAMIJE AHD PROSTAll.A!! 

DINS, lAHcET, 2q: 7q7-8, 1983, 
2(),- JNaF AHD PORTER, lltl!AR SYll'ATECTIJIY FOO LCtlER EXTREMllY VA­

SIESPASM, /11!, J, Su«;, 150: lq7-150. 1985, 
21.- ..fARRET ET ,l!I., TREA1l'ENT 11' f!AYNAUD'S PIENCJEfllN BY FIBRINll.YTIC 

EftWICEIENT, li!, f!Eo, J, 2: 523-525, 1978, 
Zl,- JoeE, ET ,l!I., (IOJCED VASOOILATICll AH TREAll'ENT FOO i!AYNAUD'S DI- .. 

SEASE, Artw.s 11' INTERN, !to. 97: 7ffi-709. 1982. 
23,- HA!wl. ET l!L, NIFEDIPIJE AHD f!AYNAUD'S PIENCKNCll l'ffw..s 11' IN­

TERN, fto, 911: %. 1981. 
2q,- KIRTIEY, ET l!Lo CfRVICOllDIACIC SYll'ATECTOO IN TIE JEUROVASClLAR 

ABllAW.ITIES 11' 1lE ll'PEll EXTREIUTIES Alfw.S CF SURGERY, 165: 
!lí9-879. l!li7. 

25,- ICLIJENIERG AHD llALM:E, IUsfwtERESIS IN TIE f!AYNAUD'S DISEASE 

(LETTER), lAHcET, .DE 17, 1978, 
26,- KCllTDS ET l!Lo EfFECT CF RESERPIJE IN RAYNAUD'S PIENCJEfllN CIR<;!! 

LATICll, XXXIX: 259-265, l!li9. 
27.- LUND. F. TROXERUTIN IN i!AYNA1JD's sYNDllJE (LETTERl li!mSH· l\oo1 

C1!L .bJHw., FEBRUARY 2, 1911), 

28,- l!Acx1ew1cz. ET ,l!I., RAYNAUD's PIENCJEIQI Fll.OflNG LOIGTERll REl'f! 

TED ACTICll 11' IJIEAT DIFFEREll:ES 11' TEll'ERAlU!E J, c:ARDIOYAS, -
SURG, 18: 151-ISq, 1977, 

29,- lt!NTYRE, A. IWEUVER TD REVERSE f!A'llWJD'S PIENCJEIDC 11' TIE -

Fll&R, .M\, 21(): 25: 27fi0, 1978, 
30.- "ISHIMA. ".J. ET ,l!I., PATll'llYSllLOGY 11' RAVIWlD'S PIENCJEIDC J, 

CARDIOYAS, Su!G, 19: 521-526, 1978, 



31.- fiJBIN. ET Al.o ResERPINE TREATIENT CF RAVNNJD's DISEASE fN¡ 
Su!G, 12-16, ..llNJ.v¡y 1978, 

3'2,- O'REILLY, ",J, ET AL. (ONTI«l.ED TRAIL CF 1HE PLASMA EXC!Wa 

IN TREATIENT CF RAYIWJD's SYNlll!K, l!nlTISH ll;o, J,l:lll3-il15. 
1979. 

33,- l'!J!TER, J,", ET AL, TIE DIAGNlSIS AND TREATKNT CF ilAYIWJD'S 

PIEflKIOi, SiJ!GERY, 77:1: li-23, 1975, 
34.- l'!J!TER. J.". ET AL. TIE C.INICAL SIGNJFICANCE 11' RAYNAUD'S 

SYNmOE, Si.RGERY, 00:6: 75fi-761l, 1976, 
35,- POOTER, J,l'I, ET AL, EVALUATION ANO HANEGEl'ENT 1F PATIENTS WITH 

RAYNAuo's SYNlmE. h1. J. Sl.RG. 141: 183-189. 1981. 
36,- SNlJ<OZI, ET AL, TIE USE CF LONG-TERH NIFEDIPINE IN THE PATIENTS 

lllTH flAYNAUD'S SYNlll!K SECONlll\RY TO MIXED CONECTIVE TISSIE Dl­

SEASE (LETTER), TIE .blNAL CF RIEUMATa.OGY. ll: 3: 408-410. 
1984. 

37.- SEnn.o. ET AL, TREATIENT CF RAYNAUD's PIENCMIOi w1TH l<ETANSJ; 

RIN A SELECTIVE ANTAGONIST CF THE SEROTONIN (5-f!r2) RECEPTOR -

AATHITIS ANO RIEUMATISM, 27: 139-145, 1984, 
38,- StUTH AND IWIPEn. ET AL, RAYNIWD's PIEPIKNON CF A SINGLE DIGIT 

Fa.LClllNG LOCAL INTRAIERHAL ll.ECl1YCIN SULFATE IN.ECTION AATHl­
TIS NllJ RIEUMATISM, 28: 459-461, 1985, 

39,- SMITH NE ROIEEFFER. TREATIENT CF RAYNAlll's PIEP«Krot WITH -

CALCIUM OWfE. 11.()(J(ERS, Pf1, J, Su!G, 78 (SUPPL 2 8): 39-142, 
fEBRtJAAY 22. 1985, 

'<l.- SMITH - RIXEIEFFER. RAYIW.ll'S PIEPIKIOi. PATID'HYSIG.OGY F~ 
TURES ANO TREATMENT WITH CALCIUll-CIWffl -11.()(J(fRS, Pf1, J, Ú!A­

DIG., 55: .l.54B- 1578, 1985, 
41.- TALPOs,G. ET AL. l'LA9W!ERESIS IN RAYIWJO's OISEASE. LN«:ET. -

416-417. FEl!RlW!Y 25. 1978. 
112.- TAl(ATs NE fat.ER. RAY1WJD's PIEJOEIOi. Jl'M, 179: 1:89-l!li. -

l!li2, 
43.- VoGazANG. N. ET AL. RAVNAUD'S PIENCJ·\Elili" ClMUI TOXICITY N'­

TER CIPlllNATION CIEl>TERAPY TESTICWIR CANCER, fvtw.s CF INTER­
NAL ~DICINE, 95: 288-292, 1981, 



(IJ8) 

qt¡,- llN..oo, R. PRAZOSIN RELIEVES RAYNAUD'S VAS<ESPASll, -W'A, 42:10: 
1037, 1979. 

16,- YNJ, ET Al.. ltTto> FOR ASSESSING ISOEfUA 1F IWID Nll FINGERS, 

Su!G. GVN Nll <msr (S.6.0,), 135: 373-377. 1972. 
ltli,- DEIFLER Nll TRllltAVS, <ki.USSIVE DIGITAi. ARTERY DISEASE IN PA­

TIENTS Wllff RAVIWll'S PIENCJE-. "1. J, 1F lto, 77: 9$-1001. 
1!1111. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Epidemiología y Frecuencia
	Sindrome de Raynaud Un Nuevo Enfoque de Tratamiento 
	Bibliografía



