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INTRODUCCION

LA PRIMERA DESCRIPCIGN DE UN GRUPD DE PACIENTES cON ISquemMia DiGl
TAL, PRESUMIBLEMENTE CAUSADA POR VASOESPASMO DE LAS ARTERIAS DIGITALES.
FUE PUBLICADD POR MAtRICE RAYNAUD ("ON LOCAL ASPHYXIA AND SIMMETRICAL -
GANGRENE OF THE EXTREMITIES™) EN 1862, ENCONTRANDO PULSOS RADIAL Y CUBI-
TAL PALPABLES EN LA MAYORTA DE LOS PACIENTES (9,35),

£STE DOGMA PRESISTIO HASTA QuE HurcHinsom en 1890 ENFATIZS LA M-
PORTANCIA DE LA OBSTRUCCION DIGITAL EN LA PATOGENIA DEL VASOESPASMO ESPL
SGDICO DIGITAL. UNA CONDICION CONOCIDA POR ELLOS COMO ENFERMEDAD DE RAv-
NAlD, HUTCHINSON RECOMOCIG CLARAMENTE LA GRAN VARIEDAD DE CAUSAS DE §5-
QUEMIA DIGITAL ESPISODICA, SUGIRIENDO FIL NOMBRE DE FENGMEND DE Ravnaun
(9.35).

NUEVAMENTE EN 1932 ALLEN v BROWN ENFATIZARON EL AMPLIO ESPECTRO -
DE PATOLOGIAS QUE PUEDEN ESTAR ASOCIADAS CON [SOUEMIA DIGITAL ESPISODICA.
ELLOS CLASIFICARON A LOS PACIENTES QUE TEN(AN PATOLOGIA ASOCIADA comMo FE
NGMENO DE RAYNAUD Y AQUELLOS SIN ENFERMEDAD ASOCIADA COMO ENFERMEDAD DE
Ravnaup, PROPOMEN CRITERIOS DIAGNOSTICOS QUE AUN ESTAN VIGENTES, Usanpo
ESTA CLASIFICACION, LEwiS v PICKERING REPORTAN auE EL 70 ¥ DE sus PACIEN
TES TIENE ENFERMEDAD DE RAYNAUD Y PRESENTA UM CURSO BENIGND. EL TRABA.O
DE ESTOS INVESTIGADORES PRESUME LA BENIGNIDAD DEL STNDROME DE RAYNAUD,CON
CEPTO QUE PREDOMING DURANTE LAS TRES DECADAS SIGUIENTES (9.35).

EN LA DEécADA DE LOS 70's TAKATS ¥ FOWLER CON EL DESARROLLO DE TEC
NICAS DE LABORATORIO SENSIBLES Y SOFISTICADAS, ASOCIAN AL FEndeeno pe Ray
NAUD CON ENFERMEDADES INMUMOLOGICAS SISTEMICAS (ENFERMEDADES DE LA COLAGE
NA), MobIF1CANDD AST EL PRONGSTICO DESCRITO PoR Lewis ¥ Pickering (35.42),
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LDS TERMINGS SINDROME. ENFERMEDAD Y FENCMENG DE RAYNAUD NO SON CLA
ROS . POR LO QUE CONSIDERAMDS NECESARIO DESCRIBIRLOS POR SEPARADO,

FeniMEND: VASOESPASMO EPISODICO QUE PUEDE OCIRRIR EN FORMA 1DIOPA-
TICA O COMO UMA MANIFESTACION SECUNDARIA DE UNA ENFERMEDAD ASOCIADA (6,9,
5.

ENFERMEDAD: SE DEFIME COMD AQUELLOS CASOS EN QUE SE PRESENTA EL FE
NGMENO DE RAYNAUD PURD Y SIMPLE, DE TiPO BILATERAL CON POCA TENDENCIA A -
LA GANGREMA, SIN MINGUNA OTRA CAUSA ETIOULOGICA Y CURSO POR LO MENOS DE 2
ARos DE EvoLucidn (6. 9. 35),

SfvoroME: INDICA UE EL FENGMENO DE RAYNAUD SE PRESENTA COMD CAUSA
SECUMDARTA A ALGUMA ENFERMEDAD (VER TABLA 1) ( 6. 9. 5).

CUTLER SUGIERE QUE DERIDD A LA CONFUSION SEMANTICA SEAN ABAMDONA--
DOS ESTOS TERMINOS ¥ SE LE LLAME SOLAMENTE STMDROME DE RAYNAUD PRIMARIO ¥
Secuomoari1o (9),

EPIDEMICLOGIA Y FRECUENCIA

LA TiP1cA ENFERMEDAD DE RAYMAUD SE PRESENTA EN MUJERES ASTENICAS,
DE BAJO PESOS., ENTRE LA MENARGUIA Y LA MENOPAUSIA. TIEME PREDILECCIGN POR
EL SEXO FEMENIND DE 5:1. LOS SINTOMAS GENERALMENTE APARECEN ANTES DE LA -
QUINTA DECADA DE LA VIDA, SIN EMBARGD PUEDE OCURRIR EN NIflos peauefios (6.
9),

EL Fendmeno DE RAYMAIID SE ENCUENTRA ASOCIADO COM MUCHA FRECUENCIA
A EMFERMEDADES DE LA COLAGENA, ESPECIALMENTE CON ESCLERODERMA Y LUPUS ERI
TEMATOSO DISEMINADO (3. 6, 9, 33),
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ACTUALMENTE SE COMSIDERA ENFERMEDAD OCUPACIONAL', SIENDO FRECUENTE
EN TRABAMDORES QUE USAN VIBRADORES NELMATICDS MAMUALES, (oM MENOR FRE-
CUENCIA EN PACIEMTES CON TRAUMAS MENDRES DE MANOS COMO LOS PIANISTAS. ME
CAMIGRAFQS, CARNICEROS, MECANICOS ¥ FapswcedTicos (6, 28, 35 ),

ETIOLOGIA

{omMD SE INDICA EN EL CAP{TULO ANTERIOR, LA CAUSA DE LA ENFERMETAD
DE RAYNAUD MD ES AUN COMOCIDA, POR LO QUE ESTE APARTADD DESCRIBIREMOS U-
WICAMENTE LA ETIOLOGEA DEL Sinorore DE Ravman (6. 9, 33, 39, i0),

TARA 1 ENFERMEDATES QUE PUETEN ESTAR ASOCIADAS
CON B SINIROE [E RAYMAD

1.~ ENERMEDAIES DEL TEJIDO COMECTIVO E INMUNCLOGICAS

C) LUPUS ERITEMATOSO DISEMINADD

D 1TIS REUMATOIDE

E) DerATOMIOSITIS

F) VASCULITIS INDUCIDA POR EL' ANTIGEND DE LA HEPATITIS B
6) YASCILITIS INDUCIDA POR DROGAS

H IMIOSITIS

1) SiwoE DE N

J} ALTERACION INMUNOLOGICA IMESPECTFICA

2.- ENFERMETAD ARTERIAL' GBSTRUCTIVA SIN ALTERACION INMINGLOGICA

A) ROESCLEROSIS
ROMBOANGL 1T1S OBL I TERANTE
SIMOROME DEL OPERCIAD TORACICO

3.- srm [E RAYNALID OCUPACIONA
n mﬂlmﬁ;‘? DIRECTG
c) Do por FriO

4.~ TROGAS QUE [NDUCEN SINDRDME TE RAYNALD SIN ARTERITIS
A; AMTNA
mmbnco
MOVILATOR1OS ORALES

5.~ CNJSAS DIVERSAS

A) ENFERMEDAD POR CLORURO DE VINILO
B} INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
€} ALUTINIMAS €N FrO
D) CR10GLOME 1MENIA
OPLASIS
ERMEDADES NEUORGLOGICAS -SISTEMA MERVIONO CEMTRAL

- SISTEMA MERVIOSO PERIFERICO
6) ENFENEDADES ENDOCRINAS

38,40

S
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BASAMDO MUESTRA TESIS SOBRE LA AMPLIA ASOCIACION DE EL' FENGMEND
DE RAYMAUD Y LAS ENFERMEDADES DE LA COLAGENA, HAREMOS UMA BREVE DESCRIP
CI0N DE CADA UNA DE ELLAS,

L'as ENFERMEDADES DE LA COLAGENA TIEAE EN COMIN EL FACTOR DE DAMO
DEL TEJIDO COMECTIVO CON UN INCREMENTO DE FIBRAS COLAGENAS EN LA PIEL,
MISCILO, TENDON. FASCIA Y TODOS LOS (RGANOS INTERNOS, FRECUENTEMENTE -
HAY DEPOSITOS DE MATERIAL FIBRINOIDE EN EL TEJIDO COMECTIVO, AS{ COMO
EN LAS PAREDES DE LOS VASOS AFECTADOS. (3. 6, 9, 42),

ESCLEROSIS SITEMICA, Der, 80 AL 90 Z DE LOS PACIENTES QUE CURSAN
CON ESCLERODERMIA SE ASOCIAN A FENGMENO DE RAYMAUD Y ES ASINTOMATICO EN
UNO DE cADA 3, EL FENGMEMO DE RAYNALD ES SECUNDARIO A ANDMALIAS SAMGUI-
NEAS Y DISFUNSION DEL SISTEMA siMPATICO. (6, 9),

LUPUS ERITEMATOSO DISEMINADD, CoMD TODAS LAS ENFERMEDAIES DE LA
COLAGENA ES MAS FRECUENTE EN LA MuceR, Ocuree FENGMEND DE Ravwaup Em EL
10 a. 35 % pe Los casos con LES, ES PRODUCIDA POR ENDARTERITIS DE LOS
PEQUERDS VASOS, AUNOUE SE HA DESCRITO FiBROSIS SUBINTIMAL (6, 9, 42).

ENFERMEDAD ARTERIA: OOLUSIVA. Siempre aue Er' Fendeeno DE RAYNALD
OCURRA EN VAROMES, DEBERA SOSPECHARSE ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA. Es
USIALMENTE PROVOCADA POR EL FRIO ¥ TIENDE A [NVOLUCRAR UNO O DOS DEDOS,
SOBRESAL'IENDO EN ELLOS LA PALIDEZ,. EN ESTOS PACIENTES SE DESARROLLA -~
VASOESPASMO EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES. EN PRESENCIA DE PULSOS NOR-
MALES . NO EXISTE SEGURIDAD DE QUE LA ARTERIOESCLEROSIS SEA LA CAUSA,
3. 6. 9, 34, 96),

ENFERMEDAD VASOESPASTICA TRAIMATICA. Ei uSO DE VIBRADORES NEUMA-
TICOS MAMIALES SE COMSIDERA UNA CAUSA OCUIPACIONAL DE IMPORTANCIA EN LOS
Estancs UNIDos. SE IMVDCAN TRES FACTORES PRECIPITANTES: A) Exposicion -
A FRI0: B) ENTUMECIMIENTD DE LOS DEDGS CUANDO SE SUSTIEME LA MAGUIMAZ
C) VIBRACTONES ORIGINADAS POR LA MAouIna (6),

ot s i s e, TP A st B P e, - ey o 4 oy e =8 A B A P e 8 bt Pt n t Do L b e
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OCURREM EPISODIOS VASOESPASTICOS EM PACIENTES CON TRAUMAS MENO-
RES DE MANDS ¥ DEDOS, TALES COMD: PIANISTAS, MECANOGRAFOS, CARNICEROS,

MECANICOS,

FARMACEUT ICOS (B),

SIMIROMES DE COMPRESION DEL' OPERCULO TORACICO. Et FEndMENO DE

Ravvum Es

SECUNDARIO SIEMPRE A PATOLOGIA DE LAS ARTERIAS DE LAS EXTRE

MIDADES SUPERIORES. ESPCIALMENTE A COMPRESION DE PAQUETE NEUROVASCLILAR.

LAs CAUSAS
1-"

21"

30"‘

ql-

MAs comunes son (4, 6) :

COSTILLA CERVICAL'. Ocuree En L 0.5 A 1 X pE LOS INDIVIDUDS,
DE EST0S SALO EL 10 X probuce SINTOMAS. EL DESARROLLO DEL FE
NGMENO DE RAYNAUD ES DEBIDO A COMPRESIGN DIRECTA DE LUS VASOS
SUBCLAVIOS 0 POR COMPRESION DE LAS FIBRAS SIMPATICAS DEL PLE-
X0 BRAQUIAL LA SINTOMATOLOGA NEUROLOGICA ES MAS FRECUENTE -
QUE LA VASCULAR. EL DOLOR ES GEMERALMENTE UNILATERAL CON IRRA
DIACION HACIA EL HOMBRO, CUELLO Y OCASIONALMENTE AL' BRAZO Y -
ANTEBRAZO, SE EXACERBA EL DOLOR A LA ABDUCCION v ELEVACION -
DEL BRAZO, EL DIAGNOSTICO SE HACE MEDIANTE LA MANIOBRA DE AD~
SOM. Y PLACAS RADIOGRAF ICAS DE TORAX. CUELLO Y HomBro (B).

SINDRUME DEL' ESCALEND, L'as VARIACIONES DE INSERCIGN DEL MiSCU
LO ESCALENO ANTERIOR A LA PRESENCIA DE BAMDAS FIBROSAS POR--

DEANDOLO PUEDEN COMPROMETER LA ARTERIA SUBCLAVIA Y AL PLEXD -
BRAQUIAL. AL PASO POR EL TRIANGULD IMTERESCALENICO, LOS PACIEN
TES CON ESTE SINDROME PRESENTAN LOS MISMDS SINTOMAS OUE LS ~

PACIENTES CON COSTILLA CERVICAL, LA MANIOBRA DE ADSOM ES ProS1
TIVA,

ANTWLTAS OSEAS DE LAS VERTEBRAS CERVICALES, QUAVICWA Y PRI-
MERA COSTIULA (6),

SINDRIMES COMPRESIVOS IE LA CINTURA ESCAPLYAR,

A) SINROME [E HIPERABDUCCION. CARACTER{STICAMENTE EL' PACIEN-
TE PRESENTA PARESTESIAS CUANDO DUERME, POROUE DESCANSA CON
LOS BRAZOS ABDUCIDOS, LA HIPERABDUCCIGN AGRAVA LOS SINTO—
MAS, SE PUEDE PRESENTAR UN FEMGMEND DE RAYNALD TPICO CON
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SUDORACION DE LAS MANDS Y EN ALGUNOS CASOS PUEDE HABER
CAMBIOS GANGRENOSO0S EN LOS DEDOS. SE HA DESCRITO TROM-
BOS1S AXILAR.PERD ES RARA.

EL DIAGNGSTICO SE OBTIENE CON LA “MANIOBRA DE HIPERAB-
DUCCIGN".LA QUE SE HACE CON EL PACIENTE SENTADC, EL -
PULS0 RADIAL ES PALPADO CONTINUAMENTE MIENTRAS SE SEPA
RAN Y ELEVAN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES: DETERMINANDO
LA OBLITERACION DEL PULSO CON EL GRADO DE HIPERABDUC—
CIGN, SE PUEDE PRESENTAR SOPLD SUPRACLAVICULAR. INFRAC
CLAVICULAR 0 AXILAR. {B).

B) SINDIRIME CCSTOOLAVICULAR. PUEDE SER COMGENITO O ADQUI-
RIDD. ES SECUNDARIO A ANOMALTAS DE POSICION DE CLAVICY
LA O PRIMERA EN COSTILLA. Ei. TRANSPORTE DE OBJETOS PE-
SADOS, MANEJO PROLONGADD EN AUTOMGVIL O MECANOGRAF IAR,
AGRAVAN LOS STNTOMAS. Fl. DIAGNOSTICO SE HACE EN BASE A
LA MANIOBRA COSTOCLAVICULAR. SE EFECTUA CON EL PACIEN-
TE SENTADD, LOS HOMBROS HACIA ATRAS E INCLINADOS COMD
EN UMA POSICION MILITAR EXAGERADA (6),

Com0 YA SE DIJO ANTERIORMENTE., LOS SINDROMES COMPRESI-
VOS DEL OPERCULO TORACICO. TIENE COMO COMUN DENCMINA-
DOR EL PRESENTAR EL FENGMEMD DE RAYNAUD UMILATERAL Y -
SER SECUMDARIO A COMPRESION VASCULOMERVIOSA DE LOS VA-
SOS SUBCLAVIOS O AL PLEXD PRAQUIAL. (U, B),

LESIONES MERVIOSAS. ENTRE LAS MAS [MPORTANTES SE ENCUENTRAN -
LOS ACCIDENTES VASCLEARES CEREBRALES Y LA POLIOMIELETIS, Es
CALISADA POR FALTA DE USO DE LAS EXTREMIDADES Y FALTA DE USO -
DE LAS MI1SmAs, (6)

Se PoDRIA PRESENTAR EL FENSMENO DE RAYNAUD EN EL STMDROME DEL
TUMEL CARPEANO, SIENDO SECUMDARIO A COMPRESION DEL MERVIO ME-
DIANO ¥ MUty POCO FRECUENTE (D).

LT TP v e s A



Ptk e s P o T

(7

INTOXICACIONES .~ EXISTEN DIVERSOS MEDICAMENTOS Y AGENTES INDUS-
TRIALES GUE PUEDEN CAUSAR FENGMENO DE RAYMALID. ENTRE LOS MAS -
FRECUENTES ENCoNTRAMOS (3, 6. 9, 43):

A) ERGOTAMINA,~ £L USO DE ESTOS PREPARADOS PARA EL TRATAMIENTO
DE LA MIGRARA, O BIEN EL ERGOTISMD POR CONTAMINACION DE LOS
GRANDS POR CLAVICEPS PURPUREA, PUEDE PRODUCIR VASOESPASMO Y
FendEND DE RAYNAUD, MUY FRECUENTEMENTE SE COMPLICA COM GAN
GRENA DE LAS EXTREMIDADES. ES REVERSIBLE CUANDD SE SUSPENDE
LA broGa (3.6.9),

B) METHYSERGIDA.~ ANTAGONISTA SINTETICO DE LA SEROTONINA USADO
PARA EL TRATAMIENTO DE LA CEFALEA VASCULAR. PUEDE PRODUCIR -
Fendeeno pe Ravmaun ex e 7 T e LOS casos (B).

¢) Drocas Beta-BLoQUEADORAS, - ENTRE LOS AGENTES MAS USADOS SE -
ENCUENTRA EL. PROPANOLOL. SE HA ASOCIADO COM EL FENGMENO DE -
RAYNAUD, EXTREMIDADES FRIAS ¥ CLAUDICACION INTERMITENTE, LA
CAUSA PROBABLE ES LA REDUCCION DEL GASTO CARDIACO Y DE LA -
PERFUSION TISwAR (7, 11, 13),

OTRAS CAUISAS DE INTOXICACION ASOCIADAS AL SINDROME DE RayMAuD -
SON: METALES PESADOS, ARSENICO. EL USO DE QUIMIOTERAPICOS PARA
El. CANCER TESTICILAR (VINDLASTINA, BLEOMICINA Y CIS-PLATINO) Y
LA EXPOSICION [MIUSTRIAL AL CLORMRO DE VINILO (6. 43).

HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA.~ EXISTE FIRME EVIDENCIA DE LA A
SOCIACION DEL FENGMEND DE RAYNAUD COM HIPERTENSION PULMONAR PRI
MARIA Y ESCLEROSIS SISTEMICA (B, 13),

EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO POST-MORTEN REVELO ARTERITIS DIFUSA
INESPECIFICA DEL ARBOL VASCULAR BRONQUIAL. SE INVOCA COMO FACTOR
FISIOPATOGENICO UNA HIPERACTIVIDAD SINPATICA (6. 13),
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FISIOPATILOGIA

LA ETIOLOGIA ¥ PATOGENIA DEL FENGMEND DE RAYNAUD ES AL WO COND
CIDO. SI HAY ENFERMEDAD ESTRUCTURAL U OBSTRUCCION DE LOS VASOS SANGU(-
NEOS, SE CONSIDERA FEMCMEND DE RAYMAUD DE CAUSA SECUNDARIA (6.9, 40.42),

EXISTEN DDS TEORIAS QUE TRATAN DE EXPLICARLO:

Y.~ LA PRESENCIA DE UNA "FALLA LOCALT, CUAMDO LDS VASOS SAMUT-
MEOS SON ANORMALMENTE SENSIRLES AL FRID.

LEWIS COMCLUYE QUE EXISTE HIPERSENSIBILIDAD LOCAL DE LAS AR
TERIGLAS AL FRIC. Jamieson. Lumeroox v WILSON SE BASAN EN
LA HIPGTESES DE QUE LA EXPOSICION AL FRIO PUEDE SENSIBL1ZAR
LOS RECEPTORES ALFA-ADRENERGICOS DE LA MUSCULATURA LISA VAS
casr (B, 9, 40).

2.~ SOBRE-ACTIVIDAD DEL SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO QUE INCREMEW
TA LA RESPUESTA VASO-CONSTRICTORA A UN EST{MAC NORMAL . PEA-
COCK ENCONTRO UN INCREMENTO DE CATECOLAMINAS EN LA SANGRE -
VENOSA DE LA MURECA EN PACIENTES CON FENGMEND DE RAYNAUD,
ESTE INCREMENTO DE CATECOLAMINAS SE ORIGINA EN LAS TERMINA-
CIONES MERVIOSAS SIMPATICAS DE LAS EXTREMIDADES. L0 QUE AU~
MENTA EL REFLEJD VASO-CONSTRICTOR SIMPATICO AL Frfo (6,9.40),

HALPERN HA INCRIMINADO A LA SEROTONINA EN LA INDUCCION DE ATA-
QUES ISQUEMICOS EN PACIENTES CoN FEniMEn tE RAvAD, ENCONTRG QuE tOsS
{NHIBIDDRES DE LA SEROTONINA REDUCEN LA INTENSIDAD ¥ DURACION DE LA -
RESPUESTA € ESTOS PACIENTES A LA INERSION DE LAS MANDS EN AGUA FRIA,
SiM ENBARGO ESTDS ESTUDIOS MO HAN SIDO CONFIRMADOS Y LOS AGENTES ANTISE
ROTONIANDS NO TIENEN VALOR EN EL TRATAMIENTO DEt. FEmirema pE Ravam -
6. 3N,

INA TEORIA MAS RECIENTE SERALA QUE LA ENFERMEDAD DE Ravwam ES
SECUMDARIA A COAGULACION INTRAVASGULAR REPETIDA, ESTA TEORfA ESTA BASA-
DA EN LOS HALLAZG0S RECIENTES DE UN ALMENTO DE LA AGREGACI(N ERITROCITA
RIA. AUMENTO DE FIMRINGGEND Y DE LA VISCOCIDAD sawGufneEA (6. 12),
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SMITH v RODEHEFFER HAN ENCONTRADD ANOMAL[AS DE LOS MEDIADORES LQ
CALES (PROSTAGLANDINAS), EL TROMBOXAND ES PRODUCIDO POR LAS PLAQUETAS,
ES UN POTENTE VASO—CONSTRICTOR ¥ AGREGANTE PLAQUETARIO. |A PROSTACICLI-
NA (PG!Z) PRODUCIDO POR EL ENDOTELIO VASCULAR ES UN POTENTE VASO-DILATA
DOR , LA ALTERACIGN EN EL BALANCE DE EL TROMBOXANO A Y LA PROSTACICLINA
PULDE SER EL. RESPONSABLE O CONTRIBUIR A LA VASO-CONSTRICCION ¥ CAUSAR
FENGMEND DE RAYNAUD. LOS AUTORIES MENCIONADOS ANTERIORMENTE. DEMOSTRARON
QUE LA AIMINISTRACIGH INTREVENOSA DE PGy REDUCEN LOS SINTOMAS EN PACIEN
TEs ¢ov FEndsEno De Ravwaun (12, 29, 90),

A CONTINUACION SE PRESENTE UN FLUJOGRAMA DE LA FISIOPATOLOGIA DEL
Fendeend DE Ravnaup,

DISMINUCION [EL FLUJG SANGUINEO DIGITAL

Dlﬂilﬂl'.l(li Ik DISMINUICION DE LA LLZ AllENTOllE

LA PI|ESI(II IE LAS A, DIGITAES VISI(I'.ITQD

HIPOTENSION AUMENTO DEL FIBROGENO

OCLUSION VASC, Y ADHESION PLAQUETARIA

PROXIMAL DISMINUCION DE LA DE-
FORMABILIDAD EE LOS E
RITROCITOS

R_I.'E RES’[ES- 0L {gJL INAL A‘H} M MEDIADORES
| OEW FIBROSI ! M
e o

DISMIMICION :chfl v Pél,
TRoRRTS AIPENTO IE THA

6K 1)

BTIP 2 e e e o 3l e e wh . a g
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MANTFESTACIONES (L IMICAS

Los CAMBIOS DE COLORACION AFECTAM FUNDAMENTALMENTE LAS EXTREMIDA-
DES SUPERIORES Y EN OCASIONES LA PALIDEZ Y CIANOSIS PUEDE AFECTAR 50LO
UNO O DOS DEDOS. LOS PIES ESTAN AFECTADOS EN EL 40 ¥ DE LOS PACIENTES.,
PERO SIEMPRE ES PRECEDIDD POR EL VASOESPASMO DE LAS EXTREMIDADES SUPE-
RIORES Y RARAMENTE OCURRE EN FORMA SOLITARIA. EXCEPCIONALMENTE LOS CAM
BIOS DE COLORACION Y ENTUMECIMIENTO OCURREN EN LOS LOBULOS DE LAS ORE-
JAS, NARIZ O LENGUA, (6.9).,

DURANTE UN TIP1CO ATAQUE VASOESPASTICO, INVOLUCRA EN FORMA SIME-
TRICA AMBAS MANDS Y DEDDS. IMICIALMENTE HAY MARCADA PALIDEZ CAUSADA -
POR EL VASOESPASMD DE LAS ARTERIAS DIGITALES. DE INICIO DISTAL Y PRO-
GRESION PROXIMAL, LA PALIDEZ GRADUALMENTE CAMBIA A CIANOSIS CAUSADA -
POR FLUJO DISMINJIDO DE CAPIULARES Y VEMEAS DILATADAS, OUE PERMITEN -
EL RETORNG DE SANGRE DESOXIGENADA, PRESENTAN ENTUMECIMIENTO Y PARESTE-
SIAS. AL CALENTAMIENTO. LOS DEDOS ASUMEN UNA APARIENCIA DE RUBOR POR
FLUJD SANGU(NEO IMCREMENTADO PARA DAR UNA HIPEREMIA REACTIVA SECUNDA-
RIA, DURANTE ESTA FASE DE CALENTAMIENTO. MUCHOS PACIENTES EXPERIMENTAN
MOLESTIAS ARDOROSAS Y SENSACION DE PALPITACIONES, ESTE CAMBIO TRIFASI-
€0 DE COLORACTGN BLANCO-AZUL-ROJO EN EXPOSICION AL FRIO SON PATOGNOMG~
MICOS DEL SINDROME DE RAYNAUD, EL FACTOR PRECIPITANTE MAS COMIN ES LA
EXPOSICION DE LAS MANDS A TEMPERATURAS FRIAS, EL ATAQUE ES DISPARADD A
PERSONAS NORMALES, EL 25 % DE LOS PACIENTES TIEME EP1SODIOS VASOESPAS
TICOS QUE SON INICIADOS POR STRESS EMOCIONAL (6, 9, 30, 33, 34, 35, v
i),

Los CAMBIOS CUTANEDS PERMANENTES SOM MAS COMUNES EN PACIENTES

CON  SINTOMAS DE S{NDROME DE RAYNAUD SECUNDARIO. L'A INTENSIDAD, PERSIS
TENCIA Y REPETICION DE LOS ATAGUES VASOESPASTICOS PUEDE LLEVAR AL DESA
RROLLO DE (LCERAS ISQUEMICAS SUPERFICIALES EN LAS EXTREMIDADES DE LOS

DEDOS, LAS INFECCCIONES PARONIQUIALES SON COMINES. L'AS ULCERAS RECIDI-
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VANTES CON CURACION LLEVAN A LA PERDIDA DEL PULPEJD DE LOS DEDOS AFEC-
TADOS ¥ SEMEJAN ESTAR AFILADOS {ARACNDDACTILIA). RARAMENTE PUEDE CIR-
SAR CON GAMGRENA DE LOS PuLPESOS (6, 9),

En LA EnFERMEDAD DE RAYMALD OCURRE OCLUSION ARTERIAL EN EL 14 X
Y WCERACION EN EL 1.8 X DE LOS CASOS, COMPARANDO SI SE ASOCIA CON EN
FERMEDADES DE LA COLAGENA AUMENTA HMASTA DE UN 53X v 34 1. RESPECTIVA
rENTE (30),

SE VE CLARAMENTE OUE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD DE RAYMAUD TIE
MEN QRSO BENIGMO. EL SNIROME DE RAYNAUD PUEDE PRECEDER A |A APARA-
CION O ESTAR ASOCIADD A ENFERMEDADES DE LA COLAGENA POR 5 0 MAS ANOS,
Topos LOS PACIENTES CON APARENTE SINDROME DE RAYNAUD PRIMARIO. DEBERAM
DE ESTAR VIGILADOS CONSTANTEMENTE (9).
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DIAGNGSTICO

EL DIAGNOSTICO DEL FENGMEND DE RAYNAUD ES FUNDAMENTALMENTE CLINiI-
€0, EXISTIENDO UMA VARIEDAD IDIOPATICA, SIN EMBARGO TODOS LOS PACIENTES
DEBEN SER INVESTIGADOS Y TRATAR DE ENCONTRAR UNA PATOLOGIA ASOCIADA (VER
Tama l).

LoS CRITERIOS PARA EL DIAGMGSTICO DE ENFERMEDAD DE RAYMAUD PROMES
Tos por ALLEN v Brown som (3, 6, 9, 33):

1,- Erisop10S DE FENGMEND DE RAYNAUD PRECIPITADOS POR FRI0 O EMO-
CIONES.,

2.~ EL FENGMEND ES BILATERAL Y POR CRISIS,

3.~ MISENCIA DE GAMGRENA O PRESENCIA MNIMA DE GANGRENA CUTANEA TE
105 DEDOS, USUMLMENTE DE LA FALAMGE DiSTAL,

{},- AUSENCIA DE ALGUMA ENFERMEDAD SISTEMICA QUE CONCURRA COM EL
Fendeeno pe RAVNALD,

5.~ PULSO ARTERIAL DE LA MUNECA PALPABLES,

6.~ DURACI(N DE 105 SINTOMAS POR 2 NROS O MAS.

EN LA CLONICA MaYO EN UN ESTUDIO DE 796 PACIENTES, SCLAMENTE EL -
53 T DE LOS PACIENTES LOGRG REUNIR ESTOS CRITERIOS. POR LO QUE ES NECESA
RIO HACER UNA BATER{A DE EXAMEMES DE LABORATORIO Y GABINETE PARA ENCON-
TRAR UNA CAUSA ASOCIADA AL Fendreno De Ravnam (vir Tama 1), (3, 6. 9,
¥, 3y 0.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO Y GABINETE

BICMETRIA HEMATICA, - LA FORMAA ROUA SE PUEDE ENCONTRAR ALTERADA ,AMEMIA
HIPOCROMICA EN ARTRITIS REUMATOIDE Y MORMOCRGMICA (POR HEMOL(SIS) ENM B
LUPUS ERITEMATOSO . SE PRESENTA POLICITEMIA CUANDO HAY TRASTORNOS p | a
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OXIGENACION COMD SUCEDE EN BLOQUED ALVEOLO-CAPILAR POR FIBROSIS PULMO~
NAR  (ESCLERGOEWMIA. ARTRITIS REUMATOIDE, LUPUS ERITEMATOSO). (B, 9.
33, ),

FomeaaA PLANCA, SE PUEDE ENCONTRAR LEUCOPENTA EN €L L.E.S. ¥ &
s{MDRME DE FELTY. EL TRATAMIENTC INANOSUPRESOR EN EL LUPUS, DERMATOMIO
SITIS ¥ ARTRITIS REUMATOIDE CAUSAN LEUCOPENIA TaBIEN (6. 9. 33.34 ),

RETICHOCITOS, - CuaNDD EXISTE PRESENCIA DE RETICLOCITOSIS DEBE SOSPE-
CHARSE UMA ANEMIA HEMOL[TICA. MAS FRECUENTE EN EL LUPDS ERITEMATOSD -
(33, 34, 403,

RADETAS,- Diswimoven en eL LES v puretras (33, 34, 4D).

QUIMICA SANGUINEA.- LA UREA ¥ LA CREATININA PUEDEN ELEVARSE POR
AFECCION RENAL . QUE OCURRE EN ALGUNOS PADECIMIENTOS REWMATICOS (LES, Po
LIARTERITIS NODOSA), (33, 34, 40),

PRUEBAS DF FUNCIONAMIENTO HEPATICO, - TIENEN ESPECIAL INTERES EN
LA DERMATOMIOSITIS ¥ POLIMIOSITIS, SE ENCUENTRAN ELEVADAS LA THL v (P
CUANDO SE ENCUENTRAN ESTAS PATOLOGIAS EN PROCESOS DE ACTIVIOAD (33, 34,
40).

EXAMEN GENERAL DE ORIMA.~ LAS ALTERACIONES DEL SEDIMENTD URINARIO
REFLEJAN COMPROMISO RENAL OCASIONADO POR DIVERSOS PADECIMIENTOS REUMATI
cos, EN EL LES, LA HEMATURIA INDICA ACTIVIDAD DEL PROCESO, PUEDE HABER
LEUCOCITURIA EN AUSENCIA DE INFECCION Y PUEDE HABER CILIMDROS DE DIVER-
sos Tiros (33, 34, 403,

FRITROSEDIMENTACION QLOBULAR .- Es v INDICE INESPECIFICO DE INFLA
MACION, SU ATERACION ES UN TNDICE GRUESD DE ACTIVIDAD DE LA ARTRITIS -
REUMATOIDE ¥ LUPUS ERITEMATOSO (33, 3, ),
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SU NORMAL IDAD EN PRESENCIA DE INFLAMACION OBLIGA A PENSAR EN HIPER
GAMMAGLOBLAL INEMTA IMPORTANTE POR ALUMENTO DE VISCOSIDAD SANGUIMEA, (33,
30, 1),

COOMS POSITIVD.- SE PRESENTA CUANDO EXISTE HEMOLTSIS POR PRESENCIA
DE ANTICUERPOS CONTRA GLOBIR,OS ROJOS, £S MAS FRECUENTE EN L LES (33.34,
a0).

FACTOR REUMATOIDE.- ES UM ANTICUERPO ANTIGAMMAGLOBULINA QUE SE EN-
CUENTRA PRESENTE EN EL 85 X DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE -
DEL ADILTD, No ES ESPEC{FICA DE ARTRITIS REUMATDIDE, SE ENCUENTRA TAMBIEN
EN PROCESOS INFECCIOSOS CRONICOS, PARTICULARMENTE ENDOCARDITIS BACTERIA-
wa (50X), TB. LES. Leera, striL1s (33, 34, 40).

CELALAS L.E.-5c ENCUENTRAN PRIMORDIALMENTE EN EL LUPUS ERITEMATOSO.
PERO SE PUEDE PRESENTAR EM OTRAS ENFERMEDADES DE LA COUAGENA (33.34.40).

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES,- AUNQUE £S5 MAS FRECUENTE LA PRESENCIA DE
ANTI-DNA DESMATURAL 1ZADC EN EL LES, SE PUEDE PRESENTAR TAMBIEN EN ARTRI-
T1S REUMATOIDE, ESCLERODERMIA. HEPATITIS CRONICA ACTIVA. CLRROSIS BILIAR
PRIMARIA, LOS ANTICUERPOS ANTI-DMA NATIVOS SON MAS ESPECIFICOS PARA LIt
PUS ERITEMATOSO, LOS ANTICUERPOS ANTI-RIBONMICLEOPROTEINA SE ENCUENTRAN -
EN LA COMBINACION DE LUPUS, ESCLERODERMIA, POLIOSISTIS (ENFERMEDAD MIXTA
DEL TEJIDO CONJUNTIVO), 1'0S ANTICUERFOS ANTI-RNA SON PARTICULARMENTE CA-
RACTERTSTICOS DE LA ESCLERODERMIA (33, 34, 40).

COMPLEMENTO, - Es mAs FACIL MEDIR EL TERCER COMPONENTE DEL COMPLE-
MENTO (C3). LA CUANTIFICACION ES UTIL EN EL MAMEJD DEL LUPUS ERITEMATOSO,
SU DESCENSO PUEDE COINCIDIR CON LAS EXACERBACIONES E INCLUSD PRECEDERLAS,
EN LA ARTRITIS REUMATOIDE SE ENCUENTRA BAJD SOLO EN CASOS GRAVES DE MANI
FESTACIONES EXTRA-ARTICLLARES. yA QUE EN ESTA PATOLOGTA FL COMPLEMENTO -
SE COMSUME PRIMORDIALMENTE EN LA CAVIDAD ARTICULAR (FL COMPLEMENTO SE N
CUENTRA BAJO SIEMPRE EN EL LIouino sinoviAL). (33, 34, 40),
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INNOG.OBULINAS (6. 16D, I G. 16 M).- LA HIPERGAMMAGLOBUL INE-
MIA SE REGISTRA ESPECIALMENTE EN INFLAMACIONES CRUNICAS CON REACCION -
MESEMOUIMATOSA DE TIPO PRODUCTIVO O FIBROSA Y SIEMPRE OUE APAREZCA UNA
PROLIFERACION DE CELULAS PLASMATICAS, SE PRESENTA HIPERGAMMAGLOBLL INEMIA
POLTCLONAL EN LAS ENFERMEDAIES DE LA coLAGENA (33, 34, 40).

(RIOQLOBULTNAS,~ SoM PROTEINAS QUE SE PRECIPITAN COM EL FRIO ¥ SE
REDISUELVEM A 37’ C, PODEMOS ENCONTRARLAS EN EL MIELOMA MATIPLE, MACRD
GLOBUL INEMIA DE WALDESTROM Y MAS RARAMENTE EN ENDOCARDITIS, NEFROSIS, -
LUPUS ERITEMATOSO Y DTRAS COLAGENOPATIAS, EXISTE UNA FORMA "ESENCIAL” DE
CRICGLOBIL INENIA. PAEDE cAusaR STvDRase DE Ravwaum v pumpima (10, 40),

EXAMENES VARIOS.~ Las reaccioNes SEROLOGICAS PARA SIFILIS (VIRL.
Kat. WaSSWEMAN) PUEDEN DAR FALSOS POSITIVOS EN EL LUPUS ERITEMATOSO, LA
DETERMINACION DE ANTIGENO AUSTRALIA PRESENTE EN LA HEPATITIS, PUEDE SER
POSITIVO FALSO EN EL LUPUS Y VASCWLITS (33, 34, 40),

BIOPSIA.- ESTE ESTUDIO SE HACE EN PACIENTES SELECCIONADOS. ESPERAN-
DO ENCONTRAR UNA PATOLOGIA AUTOINMUNE {COLAGEMOPAT{AS):

PIE .- DIAGNASTICO DE ESCLERODERMIA. .

MUSCULO. - DiAGSSTICO DE POLIMICSITIS ¥ DERMATOMIOSITIS,

MTERIAS.- EN ARTRITIS REUMATOIDE ¥ ANGIITIS NECROTIZANTE.

RENAL. - DiAGMGSTICO EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.
(6.33.30.42),

ARTERIOGRAFTA.~ Comp SE MENCIONG EN EL APARTADD DE MANIFESTACIONES
QLINICAS UN PORCENTAJE ALTO CURSA CON OOLUSION ARTERIAL DISTAL, POR LO -
TANTO ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN QUE ES UN BUEN METODO DE DIAGNGSTICO PA
RA EL SfnDROME Y EMFERMEDAD De RAYNAUD, Se DEBE TEMER PRESENTE QUE EL —
RIESGD DE LA ARTERIOGRAFIA PUEDE SER LA PRECIPITACION O AGRAVACI(N DEL -
Fendeeno DE Ravenm (6.9, 33, 34, 46).
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PORTER EFECTUA UN ESTUDIO DE PACIENTES CON FENGMEND DE Ravmaun
MEDIANTE ARTERIOGRAF [A CON TECNICA DE SELDINGER, CON CAMILACIOM DE -
LA ARTERIA BRAQUIAL, CLASIFICA Y CALIFICA DE LA SIGUIENTE MANERA:

ENFERMEDAD ORGANICA: OBSTRUCCION ORGANICA TOTAL 3 +: IRREGULA-
RIDADES SIGNIFICATIVAS 2+; IRREGULARIDADES LUMINALES LEVES 1 + (33),

VASCESPASMD: One 1TERACION VASCULAR CONCENTRICA SUAVE 3 +: Dis-
MINUCICGN DE LA LUZ VASCULAR SIGMIF ICATIVA SIN ODLITERACION 2 +; ATE-
MUACION DE LA LUZ vASCULAR LEVE 1 + (33),

PETECCION DE LA VELOCIDAD CIRCULATORIA POR EL DOPPLER: EL sis-
TEMA DE DOPPLER ES UMA FORMA SENCILLA DE AUSCULTAR LA CIRCULACION AR
TERIAL DEL BRAZO CUANDO NC HAY PLLSOS PALPABLES. PUEDE CONTROLARSE -
"CON FACILIDAD EL FLUJD DE LAS ARTERIAS AXILAR. HUMERAL. RADIAL, CUBI
TAL, PALWR Y DIGITAL, SON NORMALES LOS SOPLDS ARTERIALES BIFASICOS
¥ TRIFASICOS MIENTRAS QUE LAS SERALES MOMOFASISCAS APAGADAS SUGIEREN
UNA OBSTRUCCION SIGNIFICATIVA. EN CASOS EN QUE SE SOSPECHE LA CLAUDL
CACION DEL BRAZO, DEPEN OGTENERSE LAS TENSIOMES BASALES DEL BRAZO Y
DESPUES DEBE OBSERVARSE UN DESCENSO DE LA TENSIGN TRAS {MN EJERCIC!O
pE 2 A 5 MinsTos con EL BRAZO (6. 33, 34).

PLESTIMOGRAFJA.- ES MUy UTIL LA PLETISMOGRAF A DIGITAL PARA LA
EVALUACION DE LA ISQUEMIA DIGITAL ¥ LOS TRASTORNOS VASOESPASTICOS.
Los REGISTROS DE VOLUMEN DE PULSD PLANOS O GRAVEMENTE DISMINUIDOS -
(MENOS DE 5 MM,) COMNFIRMAN UNA REDUCCION GRAVE DE LA CIRC\LACION DI-
GITAL Y SIRVEN DE PREDICCION DE UNA MALA CURACION CUANDD SE PRESEN-
TAN ULCERAS. L'0S REGISTROS [E YOLUMEN DE PULSO DIGITAL PUEDEN REPE-
TIRSE PARA VALORAR LA MEJORTA DE LA CIRCULACION SANGUINEA EN LOS DE-
DOS, EN ESPECIAL DESPUES DE UN BLOQUEO ALFA 0 UNA SIMPATECTOMIA .
(6' zl.t 350 m)l

T ———— e et s
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TERMOGRAFIA.- EL TIEMPC DE RECUPERACION DE LA TEMPERATURA DIGITAL
PUEDE SER DE GRAN AYUDA PARA CONFIRMAR EL' DIAGNOSTICO DE FENGMEWO DE -
Ravwum, €1 PRINCIPIO FISIOLGGICO DE LA PRUEBA ES SENCILLO. LA TECNICA
TAMBIEN ES MIY FACIL, LA CIRCULACION SANGUIMEA CUTANEA ESTA RELACIONADA
DE MODO LENEAL CON LA TEMPERATURA DE LOS DEDOS. NORMALMENTE. LA TEMPERA
TURA DE LA PIEL DE LOS DEDOS SE RECOBRA A L0S 10 A 15 MINUTOS DE LA EX
POSICION AL FRID. POR EL CONTRARIO. LA TEMPERATURA DE LA PIEL DEL DEDO
EN ENFERMDS CON SINDROME DE RAYNAUD TARDA DE 10 A 75 mINUTOS. POR LO ME
NOS,EN RECPUERARSE DEL ESTIMLO FRIO. A CONTINUACION SE PRESEMTA LA TEC
MICA DE EJECUCION:

A} EL ENFERMD DERE ESTAR SENTADO EN UNA HABITACION TEMPLADA
(24’ C + 2). SILENCIOSA. DURANTE 30 MINUTOS. ANTES DE LA
PRUEBA,

B) SE TOMAN LAS TEMPERATURAS BASALES DE LOS PULPEJOS DE LOS
DEDOS,

€} LA MANO SE SUMERGE EN UNA MEZCLA AGUA-HIELO DURANTE 20 -
SEGUNDOS, SE RETIRA Y SE SECA,

D) DEBE DIBUJARS UNA GRAF ICA TEMPERATURA-TIEMPO PARA DEMDS-
TRAR LA TEMPERATIRA DIGITAL FRENTE AL TIEMPO DE RECUPERA
CION,

E) DEBE ESTUDIARSE SIMULTANEAMENTE UN ENFERMD CONTROL SANO
(6, 33, 3, 42).
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TRATAMIENTO

LA ENFERMEDAD DE RAYNAID PUEDE TRATARSE SATISFACTORIAMENTE, EN GENE
RAL. POR METODOS NO QUIRURGICOS, RARA VEZ LA NECROSIS DE LOS TEJIDOS CONS
TITUYE UN PROBLEMA, ES NECESARIO QUE SE TRANGUILICE A LOS ENFERMOS Y OUE
SE LES ASEGURE QUE NO ES PROBABLE SE PRODUZCA PERDIDA DE LOS DEDOS NI DE
LA FUMCION. POR EL CONTRARIO LOS PACIENTES CON FENGMEND De RayNauD SECUN-
DARIO S0M UN PROBLEMA GRAVE, YA QUE LA NECROSIS DE PULPEJOS Y LA PATOLO-
GIA ACOMPARANTE ,PONEN EN PELIGRO LA VIDA, EL ORGANO Y LA FuncIOn. (3, 6,
29, 33, /).

EL TRATAMIENTO INICIAL € INDISPENSABLE ES EVITAR EL USO DE TABACD Y
PROTEGER LAS EXTREMIDADES DE LA EXPOSICION AL FRIO. EL FUMAR PROVOCA VASO
CONSTRICCION, LO QUE PUEDE DEMOSTRARSE CON LOS TRAZOS OBTENIDOS DESPUES
QUE EL PACIENTE FUME VARIOS CIGARRILLOS, LAS REGLAS ELEMENTALES DE PROTEC
CIGN ANTE EL FRIO COMPRENDE EL EMPLEO DE GUANTES Y CALCETINES DURANTE EL
TIEMPO DE FRIO Y EL USO DE GUANTES PARA MANIPULACION DEL REFRIGERADOR,
(3. 6. 29,

Los EsQuIADORES DE VERMONT, HAN TENIDO EXITO AL CALENTAR LAS MANOS
FRIAS POR MEDIO [E MOVIMIENTOS CUANDO TIEMEN CARACTER[STICAS CERCANAS AL
FendeEND DE RAYNAUD, LA MANIOBRA CONSISTE EN: MIENTRAS ESTE DE PIE, EL PA
CIENTE HACE OSCILACIONES DE LAS EXTREMIDADES AFECTADAS A 80 R.P.M, SIMILA
RES A LAS DE UN LANZADOR DE SOFT-BALL. MOVIEMDO £L BRAZO DE ARRIBA HACIA
ABAJD ¥ DE ATRAS HACIA ADELANTE, ESTOS pALAMCES DE 360 GRADOS HACEN QUE
LAS FUERZAS CENTRIFUGAS Y GRAVITACIONALES COMBINEN LAS COLUMMAS DE SANGRE
DE LOS DEDOS Y MEJOREN LOS SINTOSMAS DeL FENOMENG DE Raymwamn. (29),

Los PACIENTES CON FENGMEND DE RAYNALID HAN SIDO MANEJADOS CON LAS ME
DIDAS ANTES MENCIOMADAS, MILTIPLES DROGAS, SIMPATECTOMIA, CERVICOTORACICA
Y LR, PERO HASTA ESTE MOMENTO LOS RESULTADOS HAN S1DO REGULARES,
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DROGAS USADAS EN EL' TRATAMIENTO DEL' SINDROME [E RAYNALD:

VASODILATADORES: [SCO(UPRINA

BLoaueanores ALFA-ADREMERGICOS: RESERPINA, PRAZOSINA, ALFA-METIL-
DOPA, GUANETIDINA, FENTOLAMINA, FENOXIBENZAMINA.

FimrinoLfT1C0S: ESTANAZOLOL. VEMENO DE SERPIENTE.
PROSTAGLANDINAS: PE;. PE,y

BLocUEADORES DE CALCTO: VERAPAMIL, DILTIAZEM Y NIFEDIPINA
Diversos: TRINITRATO DE GLICERILO. GRISEOFULVINA Y TERBUTAL INA

RESERPINA.~ DEPLETA LOS NEURDTRANSMISORES (NOREPINEFRINA) DE LOS NERVIOS
SIMPATICOS, LA ADMINISTRACION ORAL INCREMENTA LA CAPILARIDAD. DISMIMUIYE
LAS FISTULAS A/v E INCRMENTA EL FLUJO DE LOS DEDOS EN UN AMBIENTE FRIO, A
posis DE 0,25 A 0.5 MG, D0S O TRES VECES AL DA, PRODUCE MEJORTA EN UN -
50 X DE LOS CASOS. LA ADMINISTRACION EN LA ARTERIA BRAQUIAL A DOSIS DE -
0.5 A 1 MG, HA SIDO USADA PARA EL MAMEJD Y CURACION DE LAS ULCERAS DIGITA
LES PRODUCIENDO MEJORIA POR MESES, SIN EMBARGO COFFMAN v (OLS NO HAN EN-
CONYRADO DIFERENCIAS ENTRE LA ADMINISTRACION ORAL £ INTRAVENOSA, EN LA -
ACTUALTDAD ES LA DROGA DE ELeccion (3. 6. 9, 26. 31, 33, ).

PRAZOSIN.~ SOBRE UKA BASE EMPIRICA SE A ADMINISTRADO ESTA DROGA A 1 MG,
pOS VECES AL DIA Poit LA VIA ORAL, DURANTE EL SIGUIENTE MES. SE REPORTA ME
JORTA DE 1LOS SINTOMAS VASOESPASTICOS. CON REDUCCIGN DE LA FRECUENCIA ¥ DU
RACION DE LOS ATAQUES Y CON RECUPERACION CAS! TOTAL DE LA COLORACION NOR-
ML DE LA PIEL (3. ),

A FAMETIL-DOPA.- ES UN FALSG MEUROTRANSMISOR. EL CUM. DEPLETA LOS GRANJ-
LOS DE NOREPIMEFRINA DE LAS TERMINACIONES NERVIOSAS PRODUCIENDD UKA SIMPA
TECToM{A MEDICA, EL 75 X D€ LOS PACIENTES CON FENGMEND DE RAYNAUD REPORTA
MEJORIA SUBJETIVA. SE SUGIERE UNA DOSES DE 1 A 2 er/nfa (5.6).

GUANETIDINA.- ACTua SUPRIMIENDOD LA RESPUESTA DE LOS RECEPTORES ALFA-ADRE-
NERGICA, INCREMENTA EL FLUJD SANGUINEO DE LOS DEDOS EN AMBIENTE FRIO. LA

00SIS DIARIA ES DE 30 A 50 MG. INCONVENIENTE ES LA HIPOTENSION ORTOSTATI
e 5, 8.



(20)

TALANLINA.- BOQUEADOR ALFA-ADREGENICO Y PROBABLEMENTE ACTIVIDAD HISTA~
MINERGICA, AUMENTA EL FLUJO SAMGUINEO CUTAMEO DESPUES DE LA ADMINISTRA-

C10n, CoFFmap UTILIZA BOMG, CADA 12 HORAS CON BUENDS RESW.TADOS., SE DEBE
UTILIZAR SOLAMENTE EN CASOS SELECTOS Y QUE NO RESPONDEN A OTRAS DROGAS,

{5. 6).

BLOMFADORES DE CALCIO.- Los BLOGUEADORES DEL CANAL DEL CALCIO (NIFEDIPI
M, DILTIAZEM, VERAPAMIL) SE HAN USADO PARA EL MANEJO DEL FENOMEND DE -
Raywaum, ENCONTRANDD 500 BENEFICIO CON EL USO DE NIFeDIPINA DE 20 A B0
MG/DIA Y DILTIAZEM A DoSIS DE 60 MG, TRES VECES AL DIA. LOS RESWLTADOS -
INDICAN DISMINUCION DE LOS ATAQUES VASOESPASTICOS Y MODERADA MEJORfA -
G5(X) DURANTE LA TERAPIA CoN NIFEptpiNa (23, 36. 39. 40).

DAZOXIBEN. - ES UM AGENTE QUE INHIBE LA STNTESIS DE TROMBONANO E INCREMEM
TA LA SINTESIS DE PROSTACICLINA. Stn eMBARGO ETTInGeR ¥ (OLS ND REPORTAN
NINGUN BENEFICIO EN EL TRATAMIENTO DEL FENGMENO DE Ravmawm (12),

NENTES FIBRIMLITICOS.- EL ESTANAZOLOL, ESTEROIDE ANABGLICO QUE ACTUA -
DISMINUYENDO LA VISCOCIDAD SANGU(NEA ¥ AUMENTA LA L{SIS DE FIBRIMA, Evi-
TAMDO POR LO TANTO LA OCLUSIGN DE LOS VASOS Y FACILITANDD LA PERFUSION
SAMGUINEA. LA DOSIS usADA FUE DE 5 MG, DOS VECES AL DIA. CON RESULTADOS
ALAGADORES YA QUE AUMENTG EL FLUWD SANGUINEO MEDIDO PLETISMOGRAF [CAMEN-
TEenuw 1052 (P=8.006).

CoNCLUYEN EN ESTE ESTUDIO QUE EL MEDICAMENTO PUEDE SER UTIL CUANDO LOS -
METODOS CONVENCIONALES MD HAN 51D0 BUeNoS (21),

GRICEGFILVINA,- ACTGA DIRECTAMENTE EN LA MUSCULATURA LISA VASCULAR . LA
PRIMERA DBSERVACION FUE SUGERIDA AL AUMENTAR LOS VOLUMENES DE PWL.SO EN -
55 DE 56 PACIENTES TRATADOS POR ONICOMICOSIS,

ALLEN EN UN ESTUDIO MAHEJSS 20 PACIENTES CoN 500 MG, DOS VECES AL DfA. RE
PORTANDD AUMENTO DE LA TEMPERATURA DE 0,3° € cONTRA 0,9° c. DEL GRwPO =
PLACERO,
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Sin DRARGD ALGUNDS AUTCRES CUESTIONAN EL USO DE ESTA broGa (1.5.6).

PLASWRERESIS

Los CAMBIOS EN LAS PROPIEDADES FISICAS DE LA SAMGRE QUE SE HAN DES
CRITO EN EL S{NDROME DE RAYNAUD PUEDE CONTRIBUIR CON LA ISQUEMIA ESPISH-
DICA DE LA ENFERMEDAD. LA PLASMAFERESIS DISMINUYE EL FIBRINDGEND Y ALGU-
NAS PROTEINAS, POR LD TANTO DISMINUYE LA VISCOCIDAD Y MEJORA EL FLUJD -
sancuineo (10, 41),

Ei. m#topo aue UTILIZA O’RenLy v TALPOS £S5 CAMBIO DE PLASMA DE 2 A
2.5 LITROS SEMAMALMENTE POR CUATRO SEMANAS, CON CAMBIO DEL 70 AL 75 X ¢
PLASMA EN CADA OCASION (25.32.41),
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SIMPATECT(HIA

LA DENERVACION SIMPATICA DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES HA 51D0 -
CONTROVERSIAL TANTO EN SUS IWDICACIONES, EXTENSION DE LA RESECCION Y A~
BORDAJE QUIRIRGICO. JOBOULAY £N 1899, RECONOCE POR PRIMERA VEZ EL VALOR
POTENCIAL DE LA SIMPATECTOM{A PERTARTERIAL EN ENFERMEDADES VASOESPASTI-
cAS. BRUNING EN 1922, REPORTA QUE LA ESCISTON DEL GANGLIO ESTRELLADD -
FUE MAS EFECTIVA EN LA ENFERMEDAD DE RAYNAUD ASOCIADG A LA ESCLERODERMIA
QUE LA SIMPATECTOM{A PERIARTERIAL (24),

01ROS ORSERVARON QUE LOS RESULTADOS TARD{OS DE LA SIMPATECTOMIA DE
LAS EXTREMLDADES SUPERIORES NO FUE SATISFACTORIA COMD LA SIMPATECTOMIA
DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES, EN 1934 FRIEMAN, SMITHWICK ¥ WHITE INDI-
CAN QUE DESPUES DE LA SIMPATECTOMTA CERVICOTORACICA, LA RECURRENCIA SE -
DEBE A UN INCREMENTO DE LA SENSIBILIDAD DEL MISCULO LISO ARTERIAL A LA A
DRENAL INA SEGUIDA DE REGENERAC!ON DE LAS FIBRAS SIMPATICAS. EN 1935 TeL-
FORD ¥ SMITHWICK €N 1936 PROPONEN LA ESCISION DE LAS RAMAS PREGANGL IONA-
RES, DEJANDO LOS GANGLIOS Y FIBRAS POSTGANGLIONARES INTACTAS, (OETZ EN -
1944 REPORTA LA ESCISION DEL SEGUNDO GANGL!O TORACICD POR TORACOTOMIA AN
TERIR ¥ LA CAUTERIZACION DEL TERCER GANGL1O POR MEDIO DE UN TELESCOPI1O.
En 1954, ATKINS HACE €L PRIMER ABORDAJE TRASHAXILAR PARA SIMPATECTOMIA -
CERVICOTORACICA, ADSON. BrowM ¥ TELFORD HACEN EL PRIMER ABORDAJE SUPRA-
CLAVICULAR, PERO ENCUENTRAN EXPOSICION [NADECUADA., SMITHWICK ABOGA POR
UNA INCISION PARAESPINAL CON RESECCION DE LA TERCERA COSTILLA CON ABORDA
JE EXTRAPLEURAL , PALUMBO SUGIERE QUE LA MEJOR EXPOSICION ES DADA POR UNA
TORACOTOM{A ANTERIOR (24),

LA PRIMERA SIMPATECTOMIA LUMBAR FUE HECHA POR RoLE v HUNTER DE -
AUSTRALIA €N 1973, EN UN PACIENTE POR PARAL1ISIS ESPASTICA UNILATERAL, AD
SON Y BROWN HACEN LA PRIMERA SIMPATECTOM{A LUMBAR ESPECIFICAMENTE PARA -
ENFERMEDAD VASOESPASTICA EN 1925 (20),
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GiFrorp v CoLs EN 1958 ENCUENTRAN MUY BUENDS RESULTADOS EN LA SIM-
PATECTOMIA LUMBAR PARA Ei. TRATAMIENTO DEL FENGMEND DE RAYMAUD Y CONF IRMAN
LOS MALOS RESULTADDS EN PACIENTES CON FENGMENO DE RAYNAUD QUE SE LES -
PRACTICO SIMPATECTOMIA CERVICOTORACICA (20},

Ew vARJAS SERIES DE DIVERSOS AUTORES SE REPORTAN LGS RESULTADOS DE
LA SIMPATECTOMIA CERVICOTORACICA: FELDER v Cars (1949) REPORTAN RESILTA-
DS DE 260 PACIENTES CON FALLA AL TRATAMIENTO DeL 25 I, GitFrorD (1958)
1244 casos com EL 46 X DE FRACASOS ¥ Fomer (1950) 40 casos cov uw 35 2
DE FRACAsoS (20, 42),

TakaTs EN 1962 REPORTA LOS RESUWLTADDS DE 0 SIMPATECTOM{AS CERVICO
TORACICAS EN 18 PACIENTES DE 1928 A 1960, POR DIVERSOS ABORDAJES QUIRUR-
GIC05. ENCONTRANDD BUENOS RESULTADOS EN ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA E
HIPERACTIVIDAD VASOMOTORA Y NO PRESENTARON NINGUNA MEJORTA LOS PACIENTES
coN FENEND DE RAYNALID ASOCTADD A ENFERMEDADES DE LA COLAGEWA. EL steul
MIENTO POSTOPERATORIO FUE CLINICD HASTA POR 20 ANOS ¥ CONTROLES PLESTIMO
GRAF1COS ¥ TERMOGRAFICOS (42),

. ComD YA SE MENCIONG LA SIMPATECTOMIA CERVICOTORACICA PUEDE HACERSE
POR DIVERSOS ABORDAJES (CERVICODORSAL ANTERIOR., RETROPLEURNL DORSAL Y A-
XILAR TRANSPLEURAL). REQUIERE DENERVACION DE LA MITAD INFERIOR DEL GAN-
GLIO ESTRELLADO ¥ ESCISION DE LOS GANGLIOS Tz ¥ Tz. LA OPERACION SE INDI
CA CUNNDO EXISTEN CAMBIOS TROFICOS DE LOS DEDOS, EN EL POSTOPERATORIO IN
MEDIATO PRODUCE MEJOR{A DEL DOLOR ¥ AUMENTO DE TEMPERATURA. DESAFORTUNA-
DAMENTE LOS EFECTOS DE LA SIMPATECTOMIA DISMINUYEN GRADUALMENTE ENTRE 2
¥ 5 A0S YA SEA FENOMEND O ENFERMEDAD DE RAYNALD, ESTO TEORICAMENTE SE
DEBE A UM INCREMENTO DE SENSIBILIDAD PERIFERICA A LAS CATECOLAMINAS, --
Los RESILTADOS POSTOPERATORIOS TEMPRANDS VAN DE BUENDS A EXCELENTES EN
EL 90 X DE LOS CASDS. PERO EN FORMA TARDIA SON FAVORABLES SO.0 DEL 25 AL
I 6.9, A4, 4.

LAS COMPLICACIONES m&mmhmcas soN: NEUMOTORAX, SINDROME D -
HornER ¥ NEURALGIA ¥ UNA MORTALIDAD BE 3, 9 T (20),
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ACTUALMENTE, LA SIMPATECTOMIA CERVICOTORACICA SE ENCUENTRA CONTRA-
INDICADA EN PACIENTES CON FENGMEND DE RAYNALID ASOCIADA A UNA ENFERMEDAD
DE LA COLAGEMS YA QUE COMD SE MENCIONG ANTERIORMENTE. TIENE MUY POBRES -
resuLtTADos (6. 9, 24, @2 ),

LA SIMPATECTOMIA CERVICOTORACICA HA CAIDD EN DESUSD A CAUSA DE LOS
MALOS RESILTADOS A LARGO PLAZO. RIESG0 QUIREIRGICO ¥ COMPLICACIONES ACOM-
PARMNIES. HASTA EL MOMDENTO ND SE HA DESCRITO UNMA TECNICA QUIRURGICA I1-
DEAL, EL FovDAMENTO DE ESTA TESES PROFESIONAL ES COMPROBAR QUE LA LIBERA
CION IEL PAQUETE VASCULONERVIOSO SUBCLAVIO CON STMPATECTOMIA PERIARTE-
RIAL COM ABCRDAJE DE ESCALENECTOMIA DESMINUIRA EL RIESGO QUIRURGICO. TEN
DRA BUENDS RESULTADOS A LARGD PLAZO ¥ TECNICAMENTE MAS SENCILLA.

GIFFORD EN 1958 REPORTG QUE LOS PACIENTES CON SINDROME DE RAYNMD
DE LAS EXTREMIDADES IMFERIORES TIENEN EN EL 99 X DE BUENOS A EXCELENTES
RESWLTADDS ().

JANOFF EN UN PER{ODD DE 15 ARDS encoNTRd 600 PACIENTES coN SIMDRD-
#E DE Raynau DE LOS CUALES 10 PACIENTES (B MUJERES ¥ 2 HOMBRES) PRESEM-
TARON VASOESPASMD REFRACTARIO DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES. NINGUNO DE
ESTOS PACIENTES PRESENTARON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD AUTOINMUNE. DURANTE
EL SEGUIMIENTO DE 4 ANOS, TODOS LOS PACIENTES PRESENTARON MEJORTA DEL -
VASOESPASMD, CONCLUYE QUE LA SIMPATECTOMIA PARA EL TRATAMIENTO DEL FENG-
MEND DE RAYNAUD DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES ES EFECTIVA ¥ DURASLE (20),
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SINDRIME DE RAYNAUD “UN MEVD ENFOQUE [E TRATAMIENTO”

PROBLEMA:

Ex1STE GRAN DIFICULTAD Y DIVERSAS FORMAS DC TRATAMIENTO DEL
PROBLEMA.

ClAL ES L MANED HIEAL 6L SINDR(ME [E RAYNALD?

BETIVOS:

1.~ HACER umA REVISION BIBLIOGRAFICA EXTENSA DEL S{NIROME DE
RAYNAUD, PARA CONOCER LO ACTUAL DEL TEMA.

2.~ St PROPONE UN METODO DE MANEJD DEL PROBLEMA DE ACUERDO
AL APOYO BIBLIOGRAFICO EXISTENTE ¥ AL MISMD TIEMPO MDS-
TRAR LA EFECTIVIDAD DEL MISMD,

3.~ De ACLERDO A LO EXISTENTE ¥ CORRELACIONANDO ESTA PATOLO-
GIA COM PROBLEMAS DE TIFO INMMNCLOGICO SE EFECTUA, CUAN-
DD SE CONSIDERE NECESARIO DE ACUERDO CON LOS ESTUDIOS DE
LABORATORIO, HACER BIOPSIAS PARA DETECTAR ENFERMEDADES -
DE LA COLAGENA ¥ ADMINISTRAR TRATAMIENTD ADECUADO.

4,- SE DIVIE MUESTRO GRUPO DE ESTUDIO, COMPARANDD LA TECNICA
PROPUESTA EN ESTA TESIS PROFESIONAL EN TRATAMIENTO QUl-
RURGICO, MEDICO Y MEDICO-QUIRURGICD,

5.~ EL eSTUDIO SE EFECTUA EN SEGUIMIENTO DE 3 - 5 ANOS CON

CONCLUSIONES PREL IMINARES ¥ COMPARATIVAS CON LO HASTA EL
MOMENTO MENCIONADD EN LA BIBLIOGRAFIA,
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HIPOTESIS:

LIRERANDO EL PAGUETE VASCULONERVIOSO DE LA REGION SUPRACLAVICY
LAR ¥ EFECTUANDD DENERVACION DE LA MARTERIA SUBCLAVIA SE OBTIE-
NE UN EFECTO VASODILATADOR DISTAL (MANG). PERMANENTE SEMEJANTE
AL DE LA SIMPATECTOMIA CERVICOTORACICA, MAS DURADERO Y SIN LOS
RIESGOS DE MORBI-MORTALIDAD DE LA SIMPATECTOMIA,

JUSTIFICACION:

L MOTIVO QUE NOS INDUCE A ABORDAR ESTE PROBLEMA ES LA EXISTEN
CIA DE UNA ALTA INCIDENCIA DEL PADECIMIENTO EN NUESTRA POBLA-

CION ¥ LA DIVERSIFICACION EN CUANTO A TRATAMIENTO DE ESTA PATD
LOGIA ¥ POR ENDE LA DIFICULTAD PARA EL DIAGNGSTICO CON ENFERME
DADES ASOCIADAS,

En €L INSTITUTO NO SE CUENTA CON UNA CLINICA DE ESTE PADECIMIEN
TO, A PESAR DE TENER UNA FRECUENCIA ALTA. SE CONSIDERA IMPORTAN
TE PARA LA INSTITUCION POR EL PROCEDIMIENTO QUE SE PROPONE Y
PORQUE ALGUMOS AUTORES LA CONSIDERAN UNA ENFERMEDAD OCUPACIONAL.
POR LO QUE LA MEJOR(A DE ESTOS PACIENTES INVOLUCRA UN ASPECTO
ECOMIMICO PARA NUESTRO PAfS,

LA EXPERIENCIA PREVIA DE MANEJO EN NXESTRO HOSPITAL DE PACIEN-
TES CON SINDROME DE RAYNAUD TRATADOS COM SIMPATECTOMIA CERVICO
TORACICA Y VASODILATADDRES HA SIDO DE RESULTADGS MUY DUDOSOS,

YA QUE UNA PACIENTE SOMETIOA HACE 14 AROS A SIMPATECTOMIA BiLA
TERAL . PRESENTO D AROS DESPUES MANIFESTACIONES FLORIDAS DE ES-
CLERODERMIA ¥ FENGMEND DE RAYNAUD SEVERO. LA SEGUNDA PACIENTE

PRESENTA ATAGUES VASOESPASTICOS MODERADOS A TAN SOLO 7 MESES -
DE LA SIMPATECTOMIA CERVICOTORACICA., CONSIDERD GUE LD ANTES -
MENCIORADD ES UNA JUSTIFICACION DE PESO PARA LA ELABORACION DE

t ESTE TRABAJO,
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MTERIAL Y METODO:

SE REALIZA UN ESTUDIO OBSERVACIONAL. LONGITUDINAL, PROSPECTIVO ¥

RETROSPECTIVO, COMPARATIVO Y ABIERTO, DE 29 PACIENTES EN UN PERIODD QUE
coprenpe be 1983 A 1087,

SE INCLUYERON PACIENTES CON FENGMENO DE RAYNAUD. VALORADOS INI-
CIALMENTE EN FORMA CLINICA (CUADRO CLINICO Y ANTECEDENTES) ¥ SE COMPLE
MENTA CON ESTUDIOS DE LABOAATORIO Y GABINETE (BH, G5, EGD. [swmoGiLo-
BULINAS, COMPLEMENTO.ANTICUERPOS MNTIMICLEARES, FACTOR REumatoloe, CELy
LAs L.E.. CriocLos INas, OsciomeTR{A, DorpLEr, PLeTismocraF(A DiGITAL
¥ ARTERIOGAAF {A) . CUAKDO SE CONSIDERG NECESARID SE TOMO BIOPSIA PARA -
DESCARTAR Y/0 COMFIRMAR LA ASOCIACION DE UNA ENFERMEDAD DE COLAGENA,

ESTE MMERD [E PACIENTES SE INCLUYG EN TRES GRUPOS, TOMANDO LA -
PAUTA PARA CONTROL Y MANEJG:

GRUPQ 1.~ FUE MANEJADO MEDICAMENTE CON DIVERSAS DROGAS (Hvpercina. NiFE
DIPINA ¥ HESERPINA), SELECCIONADAS EN CADA CASO DE ACUERDD A
LA SEVERIDAD DEL. CUADRO CLENICO ¥ LA TOLERANCIA DEL ENFERMD,
Se INCLIVEN 12 PACIENTES.

GRUPO 11.- SE MANEJG EN FORMA MEDICA CON LAS DROGAS ANTES MENCIONADAS Y
QUIRURGICAMENTE (1 TBERACION DEL PAGUETE VASCULO-NERVIDSOS SUB-
CLAVIO CON DENERVACION PERIARTERIAL COM ABORDAJE DE ESCALENEC~
ToMIA), SEENDO 13 PACIENTES.

GRUPD 1i1.~ ESTE GRUPO FUE MANEJADO QUIRURGICAMENTE, YA DESCRITO ANTE-

RIORMENTE , ¥ APOYD COM HYDERGINA POR 2 A 3 MESES EN EL POSTOPE
RATORID,

EL SEGUIMIENTO DE ESTOS GRUPOS DE PACIENTES SE HIiZQ CON VALORACID
NES PER[ODICAS OUE VARIARCN ENTRE 2 v 6 MESES. DE ACUERDO CON LAS VALO-
RACIONES EN MAS DE UNG HUBO NECESIDAD DE EFECTUAR CAMBIOS DE MANEJO ME-
DICAMENTOSO (ADMINISTRACTON DE 1NMUNOSUPRESORES - [NMURAN,ESTERGIDES ~),



(28)

E INCLUSIVE CAMBIDS DE GRUPO DE ACUERDO A LA MISMA EVOLUCION,

SE SOLICTO ADEMAS VALORACION A OTRAS ESPECIALIDADES PARA MANE
JO CONUNTO CON ELLAS DE LA PROBELMATICA AGREGADA EN CADA CASO.

RESW.TANOS:

SE PRESENTA ESTUDIO DEL STNDROME DE RAYNAUD., DE UN PER{ODO COM
prenDID0 DE 1983 A 1987, ponpe SE INCLUVEN 29 pAcIENTES (GRAFICA Mo,
1), PrepoMINADO 28:1 €N RELACIGN CON EL SEXO FEMENINO-MASCULINO, LA
EDAD VARIG ENTRE 15 v 71 AOS (X= 32). SIENDO MAS FRECUENTE ENTRE Z1
y 40 aRos ((RAFicas Nims, 2 v 3).

SE EFECTUS UNA VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE EN BASE A LOS PARAME
TROS ESTABLECIDOS EN LA REVISION BIBLIOGRAFICA Y LO FUNDAMENTADO EN
LOS APARTADOS ANTERIORES. LOS RESULTADOS DE ESTO SE PRESENTAN A CON~
TINUACION:

“CUADRD QLINICO"
SIGNOS Y SINTOMAS NUMERD PORCENTAE
CianoOStS 24 8.7
H.Pénez % g
IPEREMIA s 89:5
OR 10 3,
108 14 %.2
M TERACIONES TROF ICAS 9 0
NFECCION b 2.6
FIFERATURA: 13 tm.g
D1sMIMUTDA 14 48,
EVADA 2 6.8
Lt ENADO W1hm£: " 58.6
" RETARDADO 12 il,3
N ew 13 4.8
T s
Man1oBRA DE Apson PosITIVA 3 103
UMILATERAL

Cuabro No, 1



(29

Como sE oBserva EN ESTE Cuanro (No, 1), més pet B0 X pe Los PA—
CIENTES PRESENTA LA TRIADA CLASICA DEL FENGMEND DE Ravmaln, ES 1weoR-
TANTE RECALCAR OUE UN PORCENTAJE ELEVADO DE LOS PACIENTES PRESENTO LA
MANIOBRA DE ALLEN POSITIVA Y EN TRES PACIENTES LA MANIOBRA DE ADSON -
FUE POSITIVA EN UNA EXTREMIDAD . EN ENFERMDS QUE PRESENTABAN FENGEMO
DE RAYNALD BILATERAL,

DENTRO DE LOS ANTECEDENTES OBSERVADOS EN NUESTRO GRUPO DE PACIEN
TES PREDOMINARON LA ANTICONCEPCION Y LA AMIGDALECTOMIA, COMD SE MUESTRA
EN EL SiGUIENTE CUADRO:

“ANTECEDENTES”

QUIRIRGICOS NUMERD 4
AM1GDALECTOMIA Z 24?
SALPINGOCLASTA 24,

PTOPLASTIA ig

ISTE De DvARiO 3 .

HisTERECTOMA 6,89
IWPATECTOM{A LuMBAR BILATERAL 344

NDICECTOMIA 3.4

MEDICOS

1CONCEPC 100 13 i, 82
ot Por b MESES 2

2 AROS 3 (D
1 BT
T e (i
“ AT{A FIBROGUISTICA 1 2.4
Apsceso HePATIco AMIBIAND 1 3.0y
( ) PACIENTES CON INTERVALOS DE DESCANSO.
Cunro Mo, 2

En cuanTo AL INICIO DE LAS MANIFESTACIONES QLINICAS DE NUESTRO -
GRUPD PROBLEMA ENCONTRAMDS UN INTERVALO MUY AMPLIO, EL CUAL VARIG DE 1
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A 22 ARos (GRAF1CA No. 4}, Aunoue UNO DE LOS PARAMETROS CLINICOS DE -
LOS CRITERIOS DE ADSOM v BROWN SON CONSIDERADOS PESPUES DE 2 AROS., -~
MUESTROS PACIENTES PRESENTARON UN CUADRO CLINICO MUY FLORIDO, POR LO -
QUE SE INCLUYEN EN ESTA TESIS.
f
SE RECABARON LOS RESULTADOS DE LABORATORIO DE TODOS LOS PACIEN-

TES, EN ALGUNOS DE LOS CUALES DIG AMPLIA SOSPECHA DE ENFERMEDADES DE -
LA COLAGENA, A CONTIMUACION SE RESUMEN LOS DATOS POSITIVOS:

"RESULTADOS POSITIVOS DE LABORATORIO"

PRIMRA VEZ
PRUERA NMERO z NUMERD z
LeucociTosis 5 17,24
IA 2 6.89
Frores REwATON : e | s 17.24
I ANTIMILED 3 b8 | 4 15.79
c‘Lu.As L'tEc q Bu?g 8 27.%
CRIOAGLUTININAS 3 10.34 2 6.89
66 q 31.0 6 20,68
cM 8 27,58 6 20.68
GA 3 10.34 2 6.89
Gz 1 3.4 y 13.79
{Zq 1 3.4 3 10,34
ALBUMINURITA 7 2403
Cuavo No. 3

EN EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES. SE PRESENTO PERSISTENCIA DE
PRUEBAS 1NMUNOLOGICAS POR MAS DE 3 MESES., ECONTRANDOSE ELEVADA LA IG -
EN 1. Ic M en uno, CfLwas L'E. EN 1 ¥ FacTor Reumatoine en 3. Lo oue
ANERITO MANEUD CON PREDNISONA Y/0 INMURAN. (MEDICAMENTOS DEPRESORES DEL
SISTEMA INMUNOLOGTCO) .

TENIENDG LA AMPLIA SOSPECHA EN 13 PACIENTES DE ENFERMEDADES DE LA
COLAGENA SE EFECTUS BIOPSIA DE PIEL, MISCULO, ARTERIA Y VENA DE LA CA-
RA ANTERIOR DE LA MURECA. OBTENIENDO POSITIVAS A ENFERMEDADES DE LA CO-




LAGENA A § DE ELLAS Y UNA COMD DUDOSA,

(3D

EN BASE A LA CLINICA. AL LABORATORIO Y A LOS RESULTADOS PATOLOGI
C0S DE LAS BIOPSIAS SE FUNDAMENTA LA ETIOLOGIA DEL SINRE IE RAvNAUD,

CoM0 SE MUESTRA EN EL SIGUIENTE CUADRO:

“ETI0LOGIA”

ENTIDAD QLINICA MMERO

ENFERMEDAD DE RAYNALD 19

SINDROME IE RAYMIIE s 4 10
SCLERODERMIA 2
ArtriTts Revatolpe 1
ARTEROSCLERGSIS 1
CoLAGENOPAT A
InespeciFica 1

TOTAL: Yal)

Comp SE OBSERVA EN ESTE CUADRO, NUESTRO TRABAJO CONCUERDA CON LO
EXPUESTO EN LA REVISION BIRLIOGRAFICA, DANDO TAKATS, FOMLER ¥ CoFFmaN A
PROX IMADAMENTE UN 30 T peL FENGMENO DE RAYNAUD ASOCIADO A ALGUNA PATOLO

GlA.

Cuanro Ko, 4

NUESTRO ESTUDIO DIAGMOSTICO COM LA PLETISMOGRAF{A EN 13 PACIEN-
TES. WTRASONIDO DoPrLEr EN 11 PACIENTES Y OSCILOMETRIA €N 16 PACIEN-

TES. NO FUE POSIELE TOMARLO A TODOS LOS PACIENTES POR CARECER PREVIAMEN

TE DE ESTOS INSTRUMENTOS. MUESTRAN EM COMUN UNA REDUCCION DEL VOLUMEN
DEL PWLS0 ¥ FLUJO CAPILAR DIGITAL. L'OS RESULTADOS SE PRESENTAN EN LOS

cuaDros 5, 6 v 7,
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"RESULTADOS [E 1A PLETISMOGRAFIA DIGITAL™

PARAMETRO NUMERO 4
ALTERADA:
ONDA A 8 61.5
ONDA v 2 15,38
PROL'ONGADA 5 38.46
Cuapro No. 5

Ev uLTrASONiDO DOPPLER FUE TOMADO A 11 PACIENTES. EN
EL TERCIO MEDIO DEL BRAZO, SE REPORTA EN ESTE ESTUDIO PUL-
S0S PRESENTES. PERO DISMINUIDOS DE INTENSIDAD COMO SE PRE
SENTA EN EL SIGUIENTE CUADRO.

“RESILTADOS DL LLTRASONIDO DOPFLER”

PULSOS E INTENSIDAD  |MIBTOSFRIRIFHH) _ MEMROSFRIR QIR
MUMERD 2 MUMERD X
CUBITA
+ 10 90.9 3 2.2
+ 1 9.0 8 72.7
++ -— —_ — -
TOTA L n 99,99 1 99,99
RADIAL
+ 10 90,9 10 90,9
i - — 1 9,0
o 1 9.0 - ——
TOTAL n 99,99 n 9.9

Cuanco No. B
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"OSCHLOETRIA”
LECTURA
0-1 12
1-2 3
20 + 1
TOTAL 16 100 1 100

Cuapeo No. 7
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., MANEJO DE LOS PACIENTES

GRUPO 1,

SE MANEUA A ESTE GRUPO DE 12 PACIENTES CON TERAPIA MEDICAMENTOSA.
SIENDO UNICA EN 6 PACIENTES Y MIXTA (DOS MEDICAMENTOS) EN LOS 6 PACIEN
TES RESTANTES, A CONTINUACION SE PRESENTA UMA RELACION DE LOS MEDICAMEN
T0S USADOS:

“MANEJD CON MEDICAMENTOS EN EL GRUPO 1°

MEDICAMENTOS NIMERQ 4
HYDERGINA 5 41.6
ReSERPINA 1 8.3
HyoerGINA  + RESERPINA q 333
HyDERGINA  + NIFEDIPINA 2 16.6
TOTAL 12 9.8

. Cuapko No, 8.

WA PACIENTE CON FENGMEMD DE RAYNADU SECUMDMRIO A ARTEROSCLEROSIS
FUE MANEJADA CON CATETER AXILAR E INFUSIGN EN BOLOS DE LIDOCAIMA. PRE-
SENTG BUENA EVOLUCIGN, CURACION DE LAS LLCERAS Y REGRESION DE LOS CAM-
BIOS MECROTICOS DE LAS EXTREMIDADES DISTALES DE LOS DEDOS,

Dos PACIENTES MO RESPONDIEROM ADECUADAMENTE A LA TERAPIA MEDICA-
MENTOSA ¥ PASARON AL GRUPO 11, DONDE SE LES PRACTIOS LIBERACIGN DEL PA-
QUETE VASCULONERVIOSD SUBCLAVIO CON DENERVACTON PERIARTERIAL. CONTINUAN
DO CON SU TRATAMIENTO MEDICO,
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OTRA PACIENTE con FENGMENO DE RAYNAUD DE LAS m‘afmms su\’s— ’&5 .
RIORES CON EVOLUCION DE 16 AROS, TIENE COMD ANTECEDENTE EL DE wutase "A’"
PRACTICADD SIMPATECTOMIA LUMBAR BILATERAL POR ENFEREMEDAD vasoesp&sn" f‘ 1
CA DE LAS EXTRENIDADES INFERIORES 17 ANDS. PREVIA A LA CONSULTA DE - ‘e
PRIMERA VEZ, LOS RESULTADOS CLINICOS HASTA EL MOMENTO SON EXCELENTES.

LA ARTERIOGRAF{A DE CONTROL NO REPORTA ANOMAL fAS,

GRUPO 11,

Ew esTR GRUPD SE INCLUYEN 15 PACIENTES (DE LOS cuaes 13 son DeL
GRUPO ORIGIMAL Y 2 QUE SE PASARON DEL GRUPO | POR MAL RESPUESTA AL TRA
TAMIENTO),

A 10 PACIENTES SE LES EFECTUS ESCALENECTOMIA BILATERAL CON LIBE-
RACION DEL PAQUETE VASCULONERVIOSO SUBCLAVIO Y DENERVACION PERIARTE-
RIAL. LA TERAPIA MEDICAMENTOSA ADYUVANTE FUE DADA EN 7 PACIENTES UNA -
SLA DROGA ¥ CON DOS MEDICAMENTOS EN 3 PACIENTES, COMD A CONTIMUACION
St PRESENTA:

“WANEJ0 MEDICO-QUIRLRGICO TEL GRUPO T1°

TRATAMIENTQ

QUIRURGICO : MEDICOD MMERO y 4
ESCALENECTOMIA BILATERA 10 66.6

l L]
HAERGINA + 2 13.3
mmslm + %&”m 1 6.6
ESCA ENECTOMIA INLATE. 5 3.3
HYTERGI 6.6
a5 S S
NIFEDIPIMOEEEPIP” 1 6.6
oI 15 99,9

“IRATADD POR b MESES Y POSTERIORMENTE CON HYDERGINA.

Cuwuro Mo, 9,
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En 5 PACIENTES SE HIZD ESCALENECTOMIA UNILATERAL CON TRATAMIEN-
TO MEDICAMENTOS0 UNICO EN '3 PACIENTES Y EL USO DE DOS MEDICAMENTOS EN
DOS PACIENTES.

Um0 DE ELLOS FUE TRATADD CON NIFEDIPINA + RESERPIAN POR 6 MESES
Y POSTERIORMENTE 5000 CoON HyvoerGina  (VER cuapro No. 9).

SE TRATG UMA PACIENTE CON SANGRIAS ROJAS PERODICAS, YA QUE CIR
SABA CON POLIGLOBUL1A, ADEMAS DE SU TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO AN-
TES MENCIONADD,

GRUPO III.

SE INCLUVERON EN ESTE GRUPO I} PACIENTES A LOS CUALES SE EFECTIS
ESCALEMECTOMIA BILATERAL CON LIBERACION DEL PAQUETE YASCULONERVIOSO -
SURCLAVIO CON DENERVACIGN PERIARTERIAL.

SE D16 APOYO con HYDERGINA POR DOS MESES A 3 PACIENTES EN EL -
POSTOPERATORTO. LA CUARTA PACIENTE SE MANEJG AS{ MISMD POR DOS MESES
con HYDERGINA + RESERPINA. POSTERIORMENTE TODOS LOS PACIENTES SE HAN
MANTENIDO SIN MEDICACION,

LAS DOSIS DE LOS MEDICAMENTOS EN LOS TRES GRUPOS, FUERON ESTAN-
DARIZADAS DE ACUERDO A LAS DESCRITAS EN LA BIBLIOGRAFIA,

RESULTADDS [EL: TRATAMIENTO.

Los RESULTADOS DEL. PRESENTE GRUPO HASTA EL MOMENTO LOS CLASIFI-
CAMDS COMO: Muv BUENOS, BUENOS Y MALOS. DE ACUERDD CON LOS SIGUIENTES
PARAMETROS: MEJORIA SINTOMATICA. MEJORTA A LA EXPLORACION FISICA ¥ AR
MADA. [NQLUSIVE EN PER(ODD IMPORTANTES DE FRO (INVIERND) DONDE LOS
SINTOMAS EN ALGUNOS SE RECRUDECTAN MAS, EXISTIEMDO EN ALGUNDS LESIGN
DERMICA CONCOMITANTE,
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LA EVALUACION DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LABORATORIO FUE BASICA

MENTE PARA DESCARTAR LA POSIBILIDAD DE UNA COLAGENOPAT{A AGREGADA,

D .05 29 PACIENTES MANEJADOS SOLO 3 CAS0S SE PUEDEN CONSIDERAR
COMD MALOS, DE ESTOS 2 PERTENECAN AL GRUPO [ INICIALMENTE Y POR RES
PUESTA POBRE_SE INCLUYERON EN EL GRUPO [ POSTERIORMENTE, CON EXCELEN
TES RESULTADOS,

+
EL TERCERD COM UN CRITERIO ESTRICTO SE INCLUYE EN RESULTADOS MA
LOS POR HABERSE PERDIDD DURANTE EL SEGUIMIENTO (vER cuapro No. 10).

EL DESGL.0SE DE LOS DIFERENTES GRUPOS SE LLEVG A CABO DE LA SI-
GUIENTE FORMA: '

GRUPD 1.~ SE INCLUVERON PACIENTES DE CORTA EVOLUCION ¥ MINIMA -
SINTOMATOLOGA. QUE NO HARIAN RECIBIDO TRATAMIENTO Y/0 MEDICACION NO
ESPECIFICA.

DE ESTOS HASTA EL MOIMENTO LOS RESULTADOS CON LA MEDICACION INDI
capA {(cuanro Mo, 9), Los RESILTADOS EN LOS PACIENTES OSCILARON ENTRE
MUY BUENOS A BUEMOS (COMD SE MENCIONG 2 CASOS SE INCLUYERON POSTERIOR
MENTE EN EL GRuro I]),

Se COMTIMUARA EL SEGUIMIENTD DE LOS MISMOS,

@RUPO 1.~ EN ESTE GRUPO LOS PACIENTES TENTAN MAS TIEMPO uz EVO
LUCION ¥ HABTAN SIDO MANEJADOS PREVIAMENTE,

PERTENECEN AL MISMD 15 ENFERMDS ¥ L.OS RESULTADOS HASTA EL MOMEN
TO SON: MUY BUENCS EN 9 DE 61.L0S Y BUENOS EN 5, EXISTE UN CASO QUE SE
CONSIDERA COMD MALO PORQUE SE PERDIG A LOS b MESES DE SEGUIMIENTO —
(PROBABLEMENTE POR MEJORTA),

DEPEMOS MENCIONAR QUE EL TIEMPO PROMEDIO DE APRECIACION POSTOPE
RATORIA HA SIDD DE UN ANO.

-y
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GRUPO IIl.~ A ESTE 6RUPO PERTENECEN 4 PACIENTES CUYO MANEJD YA
FUE DESCRITO CON ANTERIORIDAD, FUERON PACIENTES CON MAS TIEMPO DE E-
VOLUCION, DONDE LA SOSPECHA DE PROBLEMA 1NMUNOLOGICO ES MAYOR. En BA
SE A LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO, POR HADER SIDO MANEJADOS CON MRTI
PLES MEDICAMENTODS PREVIAMENTE. MOTIVD POR EL CUAL SE DECIDE TNOLUIR-
LOS EN ESTE (LTIMO GRUPO,

HasTA EL MOMENTO COM UN PROMEDIO DE 3 AROS DE CONTROL. LOS RE-
SIR.TADOS SE CONSIDERAN MUY BUENDS CLINICA ¥ SINTOMATOLOGICAMENTE, -
PERSISTE LA NECESIDAD DE CONTROL DE LA PROBABLE COUAGENOPATIA.

"RESULTADOS DEL TRATAMIENTO"

MY _BUEND BEN) [ &)
ko No. 2 No. 2 No. :
| 2 166 8 666 2 166
I 9 & 5 333 1* 6.6
) 4 100 0 o 0 0

. Cuapro Mo, 10
No RESPUESTA AL TRATAMIENTO, PASAN AL GRUPO 11 PARA SU MANEUD QuIRGR

GICO,
*& S CONSIDERA MALO PORQUE SE PIERDE DEL CONTROL MEDICD,

SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES.- EL CONTROL DE LOS PACTENTES SE LLEVG A
CABO CON CITA A INTERVALOS DE 2 A 6 MESES,

DURANTE EL SEGUIMIENTD SE PIERDEN DOS PACIENTES. UND POR CAMBIO
DE DOMICILIO ¥ EL OTRO POR PERDIDA DE DERECHO A RECIBIR LOS SERVICIOS
DE LA Institucidn,
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SE MANEUARON CON TRATAMIENTO IMMUWOSUPRESOR DE LA FASE AGUDA
CON PREDNISO € I1NaRAN 8 pacIenTES (27,5 7). POR PER{ODOS BREVES DE
TIEMPO. :

S€ EFECTUG CIRUGIA MIXTA N TRES cAsos (10,3 £): DESBRIDACIGN
DE LAS ULCERAS EN 2 PACIENTES (6.8 T) v S0 EN Una pacteNTE (3.4 1)
FUE NECESARIO AMPUTAR LA FALANGE DISTAL.

PARA EL MANEJD DE PROBLEMAS INTERCURRENTES SE SOLICITG INTER-
COMSULTA A LOS SEAVICIOS DE ReEumaToLoGiA. HemaToLocla. Mepicima In-
TERNA ¥ CIRUGIA GENERAL EN 7 casos (24,13 X),

CONCLUSTONES

1.- EL PRIMER MOTIVO POR EL CUAL SE HACE UNA AMPLIA REVISION BIBLIO-
GRAFICA ES EL POBRE CONOCIMIENTO DE ESTA PATOLOGIA POR LA POBLA-
cl10N MEDICA. LU QUE MO LLEVA A UNA MALA ATENCION DE ESTOS ENFER-
MOS,

2,- EXISTE UNA BUENA CORRELACION EN CUANTO AL SEXO Y GRUPOS ETARIOS
ENTRE MUESTRO GRUPQ PROBLEMA ¥ LO REPORTADO EN LA BIBLIOGRAFIA,

3.~ DENTRO DE LOS DATOS @.INICOS DE NUESTRO GRUPD PROBLEMA PREDOMING
LA TRIADA CLASICA DEL FENGMENO DE RAYNAUD (C1ANOSIS. PALIDEZ E -
HIFEREMIA).

4,- Los EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE SON PARAMETROS SUGESTIVOS
DE PATOLOGIA AGREGADA., SIN EMBARGO LA INDICACION DE LAS BIOPSIAS
EN SU MOMENTO Y EL RESILTADO DE ESTS SON LA CERTIFICACION DE PRO
BLEMAS TNMUNOLOGICDS AGREGADOS,

5.~ Como SE MENCIONG EN LA INTRODUCCION DE ESTA TESIS. COINCIDIMOS =
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QUE LA SIMPATECTOMIA CERVICOTORACICA HA CAIDO EN DESUSO POR SUS -
LOS RESULTADOS Y SUGERIMOS QUE SE ABANDOME ESTE PROCEDIMIENTO, ES
PECIALMENTE S1 EL FENGMEND DE RAYNAUD SE ENCUENTRA ASOCIADD A AL
GUNA ENFERMEDAD DE LA COLAGENA,

6.~ POR EL CONTRARIO LA SIMPATECTOMIA LUMBAR PARA PACIENTES CON FENG-
MENO DE RAYNAUD DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES. DA EXCELENTES RE-
SULTADDS (PERMANENTES Y DURADEROS). UMA EXPLICAICON A ESTO ES QUE
CUANDO SE PRESENTA EL FEMGMENO EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES, GE-
NERALMENTE £5 UNA ENFERMEDAD DE RavNaup “PURA",

7.~ Con RESPECTO AL MANEJO MEDICAMENTOSO SE HA VISTO QUE ES PURAMENTE
SINTGMATICO LA AMPLIA VARIEDAD DE ESTE TIPO DE MEDICAMENTOS NOS —
HACE UTILIZAR ALGUNDS CUYA FUNCION ES POBRE (NILHIDRINA),

EN FL PRESENTE ESTUDIO SE MANEJARON BLOQUEADORES DEL CALCIO. SIM-
PATICOMIMATICOS (SOL.OS O COMBINADOS CON DOSIS BAJAS), DEPLETADO-
RES DE MEURDTRASMISORES. (OMO SE VE EN EL PRESENTE ESTUDIO EL £~
FECTO DE E£STOS ES BUEND,

ConcLuIMOS., QUE ESTOS SON LOS INDICADOS DE PRIMERA INTENCION PARA
EL MANEJO DE ESTOS CAS0S.

8.~ EL PROCEDIMIENTO PROPUESTO, ES TECNICAMENTE MAS SENCILLO , EFECTIL
VO, DURADERD Y SIN LA MORBI-MORTALIDAD ACOMPARANTE A LA SIMPATEC-
TOMIA CERVICOTORACICA, PARA EL TRATAMIENTO DEL FENGMENO DE RAYNAUD,

9,- HasTA EL MOMENTO COMD SE PUEDE APRECIAR CON EL MANEJO PROPUESTO -
{arupos ]I v 11I). LOS RESLLTADOS SON MAS SATISFACTORIOS. SIN em-
BARGD ENTENDEMDS QUE EL SEGUIMIENTD DERE COMTINUARSE HASTA COMPLE
TARDE 5 A 8 ANDS, PARA PODER TENER CONCLUSIONES DEF INITIVAS.

ConNTINuAMODS EN BASE A ESTOS RESWL.TADOS PRELIMINARES, PROPONIENDO
ESTE NUEVD PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE UN PROBLEMA, QUE COMD
SE MENCIONG EN NUESTRO MEDEC CREA SITUACIONES DE COMFLICTO FAMI-—
LIAR, SOCIAL, LABORAL Y PERSONAL POR SU INCIDENCIA ¥ CONSECUENCIAS,
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