
Semergen. 2017;43(4):e49---e50

www.elsevier.es/semergen

CARTA CLÍNICA

Fenómeno de Raynaud
secundario a un colirio
antiglaucomatoso

Raynaud’s phenomenon  secondary
to  anti-glaucoma eye drops

Se trata  de un paciente  varón,  de  42  años  de  edad,  no
fumador  ni  consumidor  de  otras  drogas  y  sin  otros  factores
de  riesgo  cardiovascular,  que  fue  diagnosticado  de  glaucoma
primario  de ángulo  abierto  tras una  revisión  oftalmológica
de  rutina.

Fue  sometido  a  una trabeculoplastia  y  tratado  far-
macológicamente  con  un colirio  de  dorzolamida/timolol
20  mg/ml  +  5 mg/ml,  una  gota,  2  veces  al día.  Al cabo  de
3  meses,  en  un  intervalo  aproximado  de  4 semanas,  pre-
sentó  3  episodios  de  fenómeno  de  Raynaud  en  ambas  manos
(en  una  ocasión  también  en  varios  dedos  de  los  pies),  no
relacionados  con  la  exposición  al  frío  ni con alteraciones
emocionales,  que  cedieron  espontáneamente  al  cabo de
30-50  min  (figs.  1 y  2).

Se  remitió  al paciente  a su oftalmólogo  de  referen-
cia.  Dicho  especialista  retiró  el  fármaco  y a partir  de ese
momento  no  ha  vuelto  a  presentar  nuevos  eventos  vasoes-
pásticos.

Esta  sospecha  de  reacción  adversa  se comunicó  al Sis-
tema  Español  de  Farmacovigilancia  de  Medicamentos  de Uso
Humano.

La  prevalencia  del  glaucoma  es,  en  mayores  de  40  años,
del  2-3%,  y  aumenta  con  la  edad.  El glaucoma  primario  de
ángulo  abierto  es el  más  frecuente  y  supone  un 60%  de  los
casos  diagnosticados.  Inicialmente  suele  ser asintomático  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  están  los  fármacos  que
disminuyen  la presión  intraocular  (antagonistas  betaadre-
nérgicos,  agonistas  adrenérgicos,  prostanoides,  inhibidores
de  la  anhidrasa  carbónica,  parasimpaticomiméticos,  otros).
Habitualmente  se inician  en monoterapia  por  vía tópica,
si  bien,  en  ocasiones,  puede  ser  necesario  comenzar  con un
tratamiento  farmacológico  combinado1.

El  fenómeno  de  Raynaud  consiste  en un  vasoespasmo  epi-
sódico  de  las  arterias  y arteriolas  distales,  seguido  de una
vasodilatación  y una  reperfusión.  Ello  se traduce  en  pali-

Figura  1  Fenómeno  de Raynaud  en  ambas  manos  no  relacio-
nado  con  la  exposición  al  frío  ni con  alteraciones  emocionales.

Figura  2 Cesión  espontánea  del  fenómeno  de  Raynaud  al  cabo
de 30-50  min.

dez,  cianosis  y  eritema  de los  dedos  tanto  de las  manos
como  de los  pies,  y  más  raramente  también  en las  orejas
y  en  la  nariz. Suele desencadenarse  por el  frío  o  por estí-
mulos  emocionales.  Los  casos  graves  pueden dar  lugar  a
lesiones  isquémicas  irreversibles.  Cuando  no  se asocia  a nin-
guna  etiología  conocida  se denomina  primario,  mientras  que
se  consideran  secundarios  aquellos  casos  relacionados  con
otros  problemas  de salud,  como,  por ejemplo,  enfermeda-
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des  autoinmunes  o  los  provocados  por  fármacos  y  sustancias
tóxicas  (ergotamina,  simpaticomiméticos,  betabloqueantes,
cocaína,  etc.)2.

En  efecto,  es  de  sobra  conocido  que  los betabloqueantes
por  vía  sistémica,  debido  a su  capacidad  vasoconstrictora
(y  a  otros  efectos  farmacológicos),  pueden  desencadenar  el
fenómeno  de  Raynaud3,  si  bien  este  hecho  es excepcional
cuando  se  administran  por vía  tópica  y, por tanto, no  se
suele  tener  en  cuenta  en  la  práctica  clínica  habitual.  La  ficha
técnica  del  fármaco4 considera  esta reacción  adversa  como
rara  (≥  1/10.000,  <  1/1.000  tratamientos).  En  este  mismo
sentido,  es  mínimo  el  número  de  casos  documentados  en
PubMed,  a  pesar  de  que  el  uso de  timolol  tópico  en  oftalmo-
logía  se  inició  hace  más  de  40  años.

El  primer  caso  descrito  del fenómeno  de  Raynaud  secun-
dario  a  un colirio de  timolol5 fue  en  1990. Por  razones  obvias,
el  riesgo  teórico debería  ser  mayor  si  el  betabloqueante
se  asocia  a otro  tipo  de  fármaco  con efecto  vasoconstric-
tor  como  es el  caso de  la brimonidina,  que  tiene  acción
simpaticomimética6.  En  nuestro  país  existen  colirios  comer-
cializados  con  esta  combinación  farmacológica.

Para  complicar  aún  más  las  cosas,  también  se sabe  que
existe  una  asociación  previa  entre  el  vasoespasmo  y  el  glau-
coma,  fundamentalmente  el  de  tensión  normal7.  Es  más,
se  ha  comprobado  la  asociación  de  determinados  tipos  de
glaucoma  con  algunos  factores  de  riesgo  y  problemas  car-
diovasculares,  como  la hipertensión  arterial,  dislipidemias,
tabaquismo,  fenómenos  vasoespásticos,  enfermedad  cere-
brovascular  y cardiopatía  isquémica8.

La  principal  conclusión  práctica  que  se  desprende  es la
necesidad  de  una  prescripción  cautelosa  de  los  colirios  en
cuya  composición  se  incluya  un  betabloqueante,  en  aquellos
pacientes  que  tengan antecedentes  de  enfermedad  arte-
rial  periférica,  fenómeno  de  Raynaud  y otro  tipo  de evento
vasoespástico,  como  pudiera  ser  la angina  de  Prinzmetal  o
el  accidente  isquémico  transitorio.
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