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482/111 - FENOMENO DE RAYNAUD DEL PEZON EN MADRES LACTANTES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios, primipara. Sin antecedentes personales de interés. Acudio
a consulta a los 40 dias postparto manifestando hipersensibilidad y dolor punzante en ambos
pezones acompanado de blanqueamiento de ellos, seguido de vasodilatacion reactiva con aumento
de ingurgitacién durante la lactancia.

Exploracion y pruebas complementarias: No se hallan lesiones ni cambios de coloracién en
mamas. Normotensa y apirética. Sin hallazgos patoldgicos en la anamnesis. Se comprueba la técnica
de amamantamiento, que la madre realiza correctamente.

Orientacion diagnostica: Fenémeno de Raynaud en pezdn.

Diagnostico diferencial: Infecciones secundarias por Candida albicans o Staphylococcus aureus,
mala técnica de lactancia, dermatitis atopica.

Comentario final: Pautamos nifedipino 30 mg via oral durante 2 semanas y dimos
recomendaciones de cambio de estilo de vida. La paciente presentd mejoria progresiva y le permitio
continuar con la lactancia. Este fendmeno en los pezones puede afectar hasta al 20% de mujeres en
estado fértil y ello desembocar en el abandono de la lactancia debido al dolor producido. Es
importante reconocer las caracteristicas claves de la historia clinica en estas pacientes para
identificar fenémeno de Raynaud en pezones. Es frecuente que las pacientes que consultan por este
dolor sean erroneamente diagnosticadas de infeccion por Céndida y reciban en consecuencia
repetidas tandas de tratamiento antifingico oral o topico sin obtener resultado. El diagndstico es
principalmente clinico. Debido a la vasoconstriccion las pacientes describen dolor punzante durante
o tras la lactancia acompafiado de cambio de color trifasico (palidez, seguido de cianosis y
finalmente eritema) del pezdén. Tener en cuenta también que este fendmeno puede estar asociado a
otras enfermedades reumaticas. El tratamiento inicial se basa en cambios de estilo de vida como
amamantar en lugares mas célidos, compresas templadas y disminuir la exposicion al frio. En casos
graves puede introducirse tratamiento con nifedipino 30 mg diarios durante 2 semanas. En algunos
estudios se ha observado que tras el tratamiento, el 83% de las mujeres presentan mejoria.
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