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Fenémeno de Raynaud
secundario a un colirio
antiglaucomatoso

@ CrossMark

Raynaud’s phenomenon secondary
to anti-glaucoma eye drops

Se trata de un paciente varén, de 42 anos de edad, no
fumador ni consumidor de otras drogas y sin otros factores
de riesgo cardiovascular, que fue diagnosticado de glaucoma
primario de angulo abierto tras una revision oftalmologica
de rutina.

Fue sometido a una trabeculoplastia y tratado far-
macoldgicamente con un colirio de dorzolamida/timolol
20mg/ml+5mg/ml, una gota, 2 veces al dia. Al cabo de
3 meses, en un intervalo aproximado de 4 semanas, pre-
sento 3 episodios de fenomeno de Raynaud en ambas manos
(en una ocasion también en varios dedos de los pies), no
relacionados con la exposicion al frio ni con alteraciones
emocionales, que cedieron espontaneamente al cabo de
30-50 min (figs. 1y 2).

Se remiti6 al paciente a su oftalmélogo de referen-
cia. Dicho especialista retir6 el farmaco y a partir de ese
momento no ha vuelto a presentar nuevos eventos vasoes-
pasticos.

Esta sospecha de reaccion adversa se comunico al Sis-
tema Espanol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso
Humano.

La prevalencia del glaucoma es, en mayores de 40 anos,
del 2-3%, y aumenta con la edad. El glaucoma primario de
angulo abierto es el mas frecuente y supone un 60% de los
casos diagnosticados. Inicialmente suele ser asintomatico y
evoluciona de forma insidiosa, de tal manera que la agudeza
visual no se ve afectada hasta estadios avanzados. Den-
tro de las alternativas terapéuticas estan los farmacos que
disminuyen la presion intraocular (antagonistas betaadre-
nérgicos, agonistas adrenérgicos, prostanoides, inhibidores
de la anhidrasa carbonica, parasimpaticomiméticos, otros).
Habitualmente se inician en monoterapia por via topica,
si bien, en ocasiones, puede ser necesario comenzar con un
tratamiento farmacoldgico combinado’.

El fenomeno de Raynaud consiste en un vasoespasmo epi-
sodico de las arterias y arteriolas distales, seguido de una
vasodilatacion y una reperfusion. Ello se traduce en pali-
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Figura 1 Fenomeno de Raynaud en ambas manos no relacio-
nado con la exposicion al frio ni con alteraciones emocionales.

Figura2 Cesion espontanea del fendmeno de Raynaud al cabo
de 30-50 min.

dez, cianosis y eritema de los dedos tanto de las manos
como de los pies, y mas raramente también en las orejas
y en la nariz. Suele desencadenarse por el frio o por esti-
mulos emocionales. Los casos graves pueden dar lugar a
lesiones isquémicas irreversibles. Cuando no se asocia a nin-
guna etiologia conocida se denomina primario, mientras que
se consideran secundarios aquellos casos relacionados con
otros problemas de salud, como, por ejemplo, enfermeda-

1138-3593/© 2016 Sociedad Espariola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos

reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2016.07.013
http://www.elsevier.es/semergen
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2016.07.013&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2016.07.013

e50

CARTA CLINICA

des autoinmunes o los provocados por farmacos y sustancias
toxicas (ergotamina, simpaticomiméticos, betabloqueantes,
cocaina, etc.)?.

En efecto, es de sobra conocido que los betabloqueantes
por via sistémica, debido a su capacidad vasoconstrictora
(y a otros efectos farmacoldgicos), pueden desencadenar el
fendmeno de Raynaud?®, si bien este hecho es excepcional
cuando se administran por via topica y, por tanto, no se
suele tener en cuenta en la practica clinica habitual. La ficha
técnica del farmaco* considera esta reaccion adversa como
rara (>1/10.000,<1/1.000 tratamientos). En este mismo
sentido, es minimo el nimero de casos documentados en
PubMed, a pesar de que el uso de timolol topico en oftalmo-
logia se inicié hace mas de 40 afos.

El primer caso descrito del fendmeno de Raynaud secun-
dario a un colirio de timolol® fue en 1990. Por razones obvias,
el riesgo teorico deberia ser mayor si el betabloqueante
se asocia a otro tipo de farmaco con efecto vasoconstric-
tor como es el caso de la brimonidina, que tiene accion
simpaticomimética®. En nuestro pais existen colirios comer-
cializados con esta combinacion farmacolodgica.

Para complicar aln mas las cosas, también se sabe que
existe una asociacion previa entre el vasoespasmo y el glau-
coma, fundamentalmente el de tensidn normal’. Es mas,
se ha comprobado la asociacion de determinados tipos de
glaucoma con algunos factores de riesgo y problemas car-
diovasculares, como la hipertension arterial, dislipidemias,
tabaquismo, fendmenos vasoespasticos, enfermedad cere-
brovascular y cardiopatia isquémica®.

La principal conclusion practica que se desprende es la
necesidad de una prescripcion cautelosa de los colirios en
cuya composicion se incluya un betabloqueante, en aquellos
pacientes que tengan antecedentes de enfermedad arte-
rial periférica, fenomeno de Raynaud y otro tipo de evento
vasoespastico, como pudiera ser la angina de Prinzmetal o
el accidente isquémico transitorio.

Responsabilidades éticas
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