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Meédico de Familia. Centro de Salud Santa Ponsa. Baleares.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afnos acude por acorchamiento y cambios de coloracion (de
blanco a violaceo) en dedos de manos y pies de afios de evolucion. Aparece tras exposicion al frio.
Antecedentes personales: fumadora, o tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso 55 kg Talla 1,74 m IMC 18,1 T2 36,6 °C. TA
100/70 FC 67 lpm. ACR y abdomen normal, piel y faneras coloracién normal, pulsos periféricos
presentes y simétricos. En consulta se le solicita sumergir las manos en agua con hielo unos
segundos y comprobamos cambios de coloracién en falanges distales de 32 y 52 dedo ambas manos.
ITB 0,9, hemograma, coagulacién, bioquimica con perfil hepatico normal. ANA, Factor reumatoide y
VSG negativo, capilaroscopia realizada en AP negativa.

Juicio clinico: Sindrome de Raynaud primario.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Raynaud secundario. Enfermedades reumatoldgicas:
esclerodermia, enfermedad (enf) mixta del tejido conjuntivo, LES, artritis reumatoide, vasculitis, sd.
Sjogren, enf. Buerguer, arteritis Takayasu, arteritis céls gigantes. Enf. vasculares: arteriosclerosis,
migrafa, angina de Prinzmetal. Enf. endocrinas: sd. carcinoide, feocromocitoma, hipotiroidismo. Enf.
malignas: carcinoma ovario. Hematologia: crioglobulinemia, policitemia, criofibrinogemia, déficit de
proteina (prot) C, prot S o antitrombina. Infecciones: parvovirus B19, Helicobacter pylori,
micoplasma. Farmacos/drogas: bleomicina, metisergida, vinblastina, betabloqueante, interferon alfa,
interferdn beta, anfetaminas, cocaina, cisplatino, ergaminicos. Se explican medidas generales como
evitar exposicion al frio, utilizar ropa abrigada en manos, pies y resto del cuerpo, ante crisis
calentamiento extremidades, evitar cambios bruscos de temperatura y abandono tabaquico. Tras
realizar medidas generales para evitar causas desencadenantes, disminucioén del nimero de
episodios.

Comentario final: El sindrome de Raynaud es una reaccion vasoespastica anormal de las arteriolas
distales tras exposicidn al frio o al estrés. La prevalencia es mayor en mujeres y su diagnostico es
sencillo, mediante anamnesis y analitica basica. Una vez hecho el diagnostico, se debe clasificar en
primario o secundario segun exista o no enfermedad asociada
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