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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 22 afos, consulta en Atencion Primaria por frialdad distal en
ambos pies y hematoma en pulpejo del segundo dedo de pie derecho, de una semana de evolucion
sin traumatismo previo ni clinica articular asociada. En la exploracion se objetiva disminucion de
temperatura local con eritema violaceo y pulso pedio derecho mas débil que el contralateral. Se
solicita analitica especifica y se deriva a atencidn especializada con el fin de descartar una posible
conectivopatia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: CPK 298 U/L, factor reumatoide 7,3 Ul/mL,
complemento C3 128 mg/dl, complemento C4 26 1 mg/dl, anticuerpos antinucleares 0,53,
hemoglobina 14,7 g/dL, Hematocrito 44,6%, VCM 90 fl, ADE 136%, con serie blanca y plaquetas en
cifras normales.

Juicio clinico: Fenémeno de Raynaud primario.
Diagnostico diferencial: Conectivopatias.

Comentario final: El fendmeno de Raynaud se caracteriza por alteraciones episodicas y transitorias
de la vascularizacion inducida por frio y/o factores emocionales. Afecta a zonas acras. Se distingue la
forma primaria de la secundaria en que, ésta ultima suele ser una manifestacion de otras patologias
que afectan al tejido conectivo. Aunque la fisiopatologia no esta del todo clara, en la forma primaria
se debe a alteraciones vasculares funcionales, mientras que en la forma secundaria influyen también
las alteraciones estructurales. El diagndstico es clinico. Deben descartarse patologias subyacentes
como esclerodermia, dermatomiositis, lupus eritematoso sistémico y artritis reumatoide.
Sintomatologia tipica: cambio en la coloracion de las zonas acras de manera trifasica: palidez
(vasoconstriccion), cianosis (hipoperfusion), posteriormente rubor (reperfusion). En las formas
primarias el curso es benigno, en casos mantenidos puede aparecer atrofia cutédnea, tlceras y
necrosis. La capilaroscopia de matriz ungueal puede verse alterada en las formas secundarias. Dado


https://www.elsevier.es/semergen

que no se conoce la fisiopatologia de la enfermedad, no existe tratamiento especifico. En la mayoria
de los casos consiste en evitar la exposicion al frio y usar farmacos vasodilatadores.
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