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Fendmeno de Raynaud

Disfuncion vascular periferica, que cursa con:

» Vasoespasmo arterial exagerado

* En relacion al frio oestrés emocional

» Afecta a dedos de manos/pies (nariz, orejas, lengua)
« Simetrico y reversible

e Leve: Rarestesias. Grave: dolor, ulceracion distal

e Cursa en 2-3 fases



Fendmeno de Raynaud

) Fasepalida | 2) Fase cizgi N Wase niperérmica_

Isquemia por Hi~axia fi—" » Hiperemia por
vasoconstriccion | vasodilatacion




Fendmeno de Raynaud

vasoconstriccion

| 2 _.ulas musculares lisas
Fibras nerviosas

[
Actividad Tirosin ge Células endoteliales
Serotonina

Agregacion plaquetar
activacion leucocitos Elementos

hiperviscosidad intravasculares

vasodilatacion

Neuropéptidos

Vasodilatadores:
.CGRP, neuroquinina A
. VIP
. Substancia P
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Fendmeno de Raynaud

Preguntas
1. ¢ Tienen sus dedos una es
2. ;Le cambia el colo o con el frio?

co, azulado o a ambos?

Fenomeno de Raynaud

NO

Respuestas 2y 3
NEGATIVAS

Respuestas 1,2y 3
AFIRMATIVAS

Wigley. N Engl J Med 2002; 347: 1001



Fendmeno de Raynaud

Consulta a Medicina Interna:

CASO 1

a para valoracion de alteraciones cutaneas.

re: . cambio de color en manos desde los 32 a.
. Reflujo G-E x Hernia de hiato...Omeprazol

. No antecedentes laborales de interés.

. Analisis y capilaroscopia inespecificos a los 33 a.
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Fendmeno de Raynaud

Pregunta:

Si,

Si, blancos como la cera II‘ Fenémeno de Raynaud

Modificado de: Wigley. N Engl J Med 2002; 347: 1001




Fendmeno de Raynaud

Diagnoéstico diferencial

AcCrocianosis Livedo reticuls

. Cianosis, hipotermia
sudoracion, simetria

. Persistente-invierno

. Empeora con frio, dolor

. No palidez ni ulceracion

. Moteado azL
enreiado, EEII>=F
owehte unne-

~ .dltiples

itromelalgia

. Rubicundez, hipertermia
dolor urente (crisis)

. Empeora con calor

. Mejor: frio, elevar, AAS

. Idiop, PV, trombocitosis

1

L
!
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Fendmeno de Raynaud

Prevalencia en poblacion general

vV M

<

AY

Girona (1) 3. 5 .% “harleston 43% 57% Tarentaise 13,5% 20,1%
Valencia’ M\ 3) 3)

Mayor pr. ' _ciaen: N
. Climas frios
. Jovenes (*12-15a: 15%. Edad inicio > 40 a.: 27%)

. Mujeres > Varones 1. Riera. J Rheumatol 1993; 20: 66
k’ Familiares de primer grado: 26% / 2. Roman-Ivorra. Clin Rheumatol 2001;20: 88
3. Maricq. J Rheumatol 1997; 24: 879

* Jones. Arthritis Rheum 2003; 48: 3518



Fendmeno de Raynaud

CASO 1

. mayor n° e intensidad de las crisis.
Actual: 45-60°.
nto y dolor intenso distal en dedos

. Telangiectasias en manos.
. Cicatriz puntiforme en pulpejos de 2 dedos (pitting).




Fendmeno de Raynaud

¢, Es Importante su clasificacion?:

e

F Raynaud 1°

Framinham Heart Study
1.358 FRaynaud 1° (1.5-2.2%), 7 afios

= . No interfiere actividad
. FR persistente: 36%

. FR remitente: 64%

IMPORTANCIA PRONOSTICA

Suter. Arthritis Rheum 2005; 52: 1259




Fendmeno de Raynaud

¢ Es Importante su clasificacion?:

CENA
il

F Raynaud 1° F Rayng 80-95%

6'

E.A.S.: Enfermedad autoinmune sistémica




Fendmeno de Raynaud

Clasificacion:

. Esclerodermia...
CEMT.C ... . e

A

P

9r L@

‘e AS.
65%
10%
7%
5%
2%
2%

RIS




Fendmeno de Raynaud

Clasificacion:
» N
in. e .a
-~ t.dynaud
Esclerodermia....  .oeeeeens 95%
CEMT.C L .. B85%
S.SI0. 7 s, 13%
NN 30%
Pu....00sitis ... 20%

SR

F. Raynaud:
sintoma inicial

en E.A.S.



Fendmeno de Raynaud

\Vasculitis 12

Takayasu, Buerger
Arteritis de Horton

Aterosclerosis
Costilla cervical

Hematologicas

Crioglobulinemia,
Policitemia Vera,
Disproteinemia

JL
Microtrau g fisoespasticas | Neurologicas

Martillo neumaticu
Secretarias

Par\ .

clicol  _cr ylori

Oclusion arterial

N Ve

T\

-\

Faac) cltem..
HmAt), N0
< inoide

Adenocarcinoma
Linfoma

5-20%

Neoplasias Farmacos

B bloq, cocaina, IFN
ergotaminicos, CyA
Bleomicina/ vinblastina

Migrana

Angina de prinzmetal

Tunel carpiano
Sindrome doloroso
regional, polio

Sindrome del
aceite toxico




Fendmeno de Raynaud

Evaluacion:

Historia clinica

a, Anamnesis
> EMTC, LES, SS;j....)

Pulsos y soplos arteriales,

Exploracion fisica SR costilla cervical, telangiectasias,

esclerosis cutanea, pitting, Tinell, otros

Pruebas Rx Torax, Capilaroscopia

complementarias

Analitica (ANA, antitopoisomerasa, anticentromero,

VSG, F.R., Hemograma/Proteinograma)
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Fendmeno de Raynaud

Clasificacion: Parametros de ayuda

F. de Raynaudgs

Edad de inicio <30a

Isquemia Simétric -~ 3stesias

Gravedad ey Lo
0 evidente
Explordio No concluyente
Analitica Normal

Capilaroscopia Normal
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Fendmeno de Raynaud

Clasificacion: Parametros de ayuda

F. de Raynaudgs _"ﬁ- Raynaud 2°

Edad de inicio <30a >30a

Isquemia Simétric -~ ?stesias Asimetria, dolor

Gravedad “lyeo L_esiones (con frecuencia)
0 evidente Suele ser evidente
Explorgic No concluyente Suele ser orientativa

VSG, ANA, Topoisomerasa, ACA,

Analitica Normal F.R., Hemo/proteinograma

Capilaroscopia Normal Anormal si E.A.S.

LeRoy, Medsger. Clin Exp Rheumatol 1992; 10: 485
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Fendmeno de Raynaud

CASO 1

bn, Farmacos, HTA

periferica, Anamnesis
sclero >> EMTC, LES, SS;j,..)

Historia clinica

Pulsos y soplos arteriales,

»
m - costilla cervical, telangiectasias,

esclerosis cutanea, pitting, Tinell, otros
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Fendmeno de Raynaud

Historia natural

F Raynaud 2 Raynaud F Raynaud

Pacientes  Seguimiento = DESAPARECE ML, IGUAL EMPEORA

=0 12 afios 0y, 36% 38% 16%
Mujeres

L '’ .0 de residencia a zona mas calida:

44 pacientes....... Mejoria o desaparicion: 57%

Gifford. Circulation 1957; 16: 1012



Fendmeno de Raynaud

CASO 1

A los 32 afnos

. Crisis de palid®

acra co :
. Ausenc s cutaneas.
. Ausenci sa subyacente.
. Capilaroscopia normal.
. ANA (-).
. VSG <20

Fenomeno de Raynaud 2°
(sugestivo)

. Crisis de palidez o cianosis
acra con el frio o estrés.

. Lesiones cutaneas.

. Signos de isquemia grave.
. Edad de inicio > 30 a.
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Fendmeno de Raynaud

CASO 1

A los 32 afnos

Fenomeno de Raynaud 2°
(sugestivo)

a FR2°.. Incidencia anual de 1-3.2%
. 2.4-5 anos del diagnéstico
. 10.4-11.9 anos del inicio FR
. 73-98% son E.A.S. (SSc >> otras E.A.S.)

Spencer-Grenn. Arch Intern Med 1998; 158: 595
Ziegler. Scan J Rheumatol 2003; 32: 343
Hirschl. Arthritis Rheum 2006; 54: 1974



Fendmeno de Raynaud

Fenomeno de Raynaud 1° Fenomeno de Raynaud 2°

(sugestivo)

-

¢E€ er el eelpasode FR 1°a 2°?
A\

bnes predictoras de transicién:
V.P.P. V.P.N.

. Determinacion A.N.A. 30% 93%

. Capilaroscopia 47% 93%

Spencer-Grenn. Arch Intern Med 1998; 158: 595
Ziegler. Scan J Rheumatol 2003; 32: 343
Hirschl. Arthritis Rheum 2006; 54: 1974



Fendmeno de Raynaud

Anticuerpos antinucleares
CASO 1: . ANA (+ .: 420, >~ on IFl: Centromérico

. Ac anticcutr nero (+)
.. ar’ .u.visomerasa (-)

fle transicion a E.A.S. : 30%.

de ANA: Variable, segun E.A.S. (21: 320, mas frec)

Htron IFl: Moteado, Centromérico, Nucleolar >> Homogeneo
Especificidades antigénicas: Segun sospecha clinica
. Ac antiCentromero SSc-limitada: Si 60%, E: 83%
. Ac antiTopoisomerasa.. SSc-difusa: S:28%, E:98%




Fendmeno de Raynaud

Capilaroscopia

. Reproducible

. No Invasiva

. Bajo coste
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Fendmeno de Raynaud

P_atrén normal Capilarosroy - |

Morfologia

%ﬁapilar
acion capilar

Tamario capilar

Plexo venoso subpapilar

Area pericapilar




Fendmeno de Raynaud

Capilaroscopia

~ A

a —
- -

capilar

anizacion capilar

\
Escleroderm .

] : 2 rdida de capilares
sine esclggpm

Areas avasculares

Ramificaciones complejas

Esclerodermia
limitada




Fendmeno de Raynaud

Capilaroscopia

-

-— . -

capilar L1 +/-

anizacion capilar Ft4

+/- +++

Areas avasculares s

Ramificaciones complejas o+

Maricq. J Rheumatol 1982; 9: 289

Patrones esclerodermiformes:
SSc: 95%  Similaren: EMIC y DPM




Fendmeno de Raynaud

Tratamiento

actores inmunologicos,
genéticos, ambientales




Fendmeno de Raynaud

Tratamiento

FR 2°

ylo.
Analogos de prostaciclina ioprost ev, alprostadil ev)

s

OtI’aS medldaS antibidticos, HBPM dosis plena, simpatectomia
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