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Fenómeno de Raynaud

Disfunción vascular periférica, que cursa con:

• Vasoespasmo arterial exagerado

• En relación al frío o estrés emocional

• Afecta a dedos de manos/pies  (nariz, orejas, lengua) 

• Simétrico y reversible

• Leve: Parestesias. Grave: dolor, ulceración distal

• Cursa en 2-3 fases



1) Fase pálida 2) Fase cianótica 3) Fase hiperémica

Isquemia por
vasoconstricción

Hipoxia tisular Hiperemia por
vasodilatación

Fenómeno de Raynaud



Fenómeno de Raynaud

Células musculares lisas
Fibras nerviosasActiv. Α2-adrenérgica

Endotelina
Angiotensina II

Actividad Tirosin kinasa
Serotonina

Agregación plaquetar
activación leucocitos

hiperviscosidad

Células endoteliales

Elementos 
intravasculares

Neuropéptidos
Vasodilatadores:

.CGRP, neuroquinina A

. VIP

. Substancia P

Óxido nítrico
Prostaciclina

vasoconstricción vasodilatación  

VC
VD



Fenómeno de Raynaud
Preguntas

1. 1. ¿¿Tienen sus dedos una especial sensibilidad al frTienen sus dedos una especial sensibilidad al fríío?o?

2. 2. ¿¿Le cambia el color de los dedos con el frLe cambia el color de los dedos con el fríío?o?

3. 3. ¿¿Le cambia el color a blanco, azulado o a ambos?Le cambia el color a blanco, azulado o a ambos?

FenFenóómeno de Raynaudmeno de Raynaud

SISI
Respuestas 1, 2 y 3Respuestas 1, 2 y 3

AFIRMATIVASAFIRMATIVAS

FenFenóómeno de Raynaudmeno de Raynaud

NONO
Respuestas 2 y 3Respuestas 2 y 3

NEGATIVASNEGATIVAS

Wigley.  N Engl J  Med 2002; 347: 1001



Fenómeno de Raynaud
Consulta a Medicina Interna:

. Mujer de 38 años

. Remitida para valoración de alteraciones cutáneas.

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

. No antecedentes laborales de interés. 

. Análisis y capilaroscopia inespecíficos a los 33 a.

CASO 1



Fenómeno de Raynaud
Pregunta:

¿¿Le cambia el color de los dedos con el frLe cambia el color de los dedos con el fríío?o?

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

No,  o tiene dudas

Si,   moteado azul, rojizo

Si,  rojos y dolorosos

No sugiere problema

Acrocianosis, Lívedo Reticularis

¿Eritromelalgia?

Si, blancos como la cera Fenómeno de Raynaud



Fenómeno de Raynaud

Acrocianosis Livedo reticularis Eritromelalgia

. Cianosis, hipotermia
sudoración, simetría

. Persistente-invierno

. Empeora con frío, dolor

. No palidez  ni ulceración

. Moteado azul rojizo,
enrejado, EEII>EESS

. Persistente, con fre-
cuencia

. Causas: multiples

. Rubicundez, hipertermia
dolor urente (crisis)

. Empeora con calor

. Mejor: frío, elevar, AAS

. Idiop, PV, trombocitosis

Diagnóstico diferencial



Fenómeno de Raynaud
Prevalencia en población general

V M

Girona (1) 3.2%   4.7%
Valencia (2) 2.8%   3.4%

V M

Charleston    4.3%   5.7%
(3)

V M

Tarentaise   13,5% 20,1%
(3)

1. Riera. J Rheumatol 1993; 20: 66
2. Román-Ivorra. Clin Rheumatol 2001;20: 88
3. Maricq. J Rheumatol 1997; 24: 879
* Jones. Arthritis Rheum 2003; 48: 3518

Mayor prevalencia en:Mayor prevalencia en:
. Climas frios
. Jóvenes  (*12-15 a: 15%.  Edad inicio > 40 a.: 27%)
. Mujeres >  Varones
. Familiares de primer grado: 26%



Fenómeno de Raynaud

. En los últimos meses: mayor nº e intensidad de las crisis.

. Duración:    Inicial: 20’…….. Actual: 45-60’.

. Entumecimiento y dolor intenso distal en dedos

. Telangiectasias en manos.

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

CASO 1



Fenómeno de Raynaud

F Raynaud 1º F Raynaud 2º

9-12%88-91%

¿Es Importante su clasificación?:

IMPORTANCIA PRONÓSTICA
Suter. Arthritis Rheum 2005; 52: 1259

FraminhamFraminham HeartHeart StudyStudy
1.358 FRaynaud 1º (1.5-2.2%), 7 años

. No interfiere actividad

. FR persistente: 36%

. FR remitente:    64%



Fenómeno de Raynaud

F Raynaud 1º F Raynaud 2º

¿Es Importante su clasificación?:

9-12%

OTRAS CAUSAS E.A.S.

80-95%

5-20%

E.A.S.: Enfermedad autoinmune sistémica



. Esclerodermia.................... Esclerodermia...................

. . E.M.T.CE.M.T.C……………………………………..

. S. . S. SjSjöögrengren....................................................

. LES .................................... LES ...................................

. . PolimiositisPolimiositis ……………………............

. AR ..................................... AR ....................................

Fenómeno de Raynaud
Clasificación:

E.A.S.

FR 2FR 2ºº::
incidenciaincidencia
de E.A.S.de E.A.S.

65%65%

10%10%

7%7%

5%5%

2%2%

2%2%



. Esclerodermia............................ Esclerodermia........................... 95%95%

. . E.M.T.CE.M.T.C……………………………………………….. 85%85%

. S. . S. SjSjöögrengren.................................................................... 13%13%

. LES ............................................ LES ........................................... 30%30%

. . PolimiositisPolimiositis ……………………............................ 20%20%

. AR ............................................. AR ............................................ 4%4%

F. Raynaud:F. Raynaud:
ssííntoma inicialntoma inicial

en E.A.S.en E.A.S.

..........   ..........   885%5%

.........      29%.........      29%

.........      40%.........      40%

.........      25%.........      25%

.........      10%.........      10%

.........        1%.........        1%

Fenómeno de Raynaud
Clasificación:

E.A.S.

E.A.S.:E.A.S.:
incidenciaincidencia

de F. Raynaudde F. Raynaud



Fenómeno de Raynaud
Vasculitis 1Vasculitis 1ªª

NeoplasiasNeoplasias

OclusiOclusióón arterialn arterial

HematolHematolóógicasgicas

EndocrinasEndocrinas

Takayasu, BuergerTakayasu, Buerger
Arteritis de HortonArteritis de Horton

AterosclerosisAterosclerosis
Costilla cervicalCostilla cervical

InfeccionesInfecciones FFáármacosrmacos

VasoespVasoespáásticassticasMicrotraumasMicrotraumas OtrosOtrosNeurolNeurolóógicasgicas

FeocromocitomaFeocromocitoma
HipotiroidismoHipotiroidismo

CarcinoideCarcinoide

Adenocarcinoma
Linfoma

Crioglobulinemia,Crioglobulinemia,
Policitemia Vera, Policitemia Vera, 
DisproteinemiaDisproteinemia

Parvovirus B19Parvovirus B19
Helicobacter pyloriHelicobacter pylori

B bloq, cocaina, IFNB bloq, cocaina, IFN
ergotamergotamíínicos, CyAnicos, CyA
Bleomicina/ vinblastinaBleomicina/ vinblastina

Angina de prinzmetalAngina de prinzmetal
MigraMigraññaa

Martillo neumMartillo neumááticotico
SecretariasSecretarias

SSííndrome del ndrome del 
aceite taceite tóóxicoxico

Tunel carpianoTunel carpiano
Sindrome dolorosoSindrome doloroso

regional, polioregional, polio

5-20%



Fenómeno de Raynaud
Edad, Sexo, ProfesiEdad, Sexo, Profesióón, Fn, Fáármacos, HTArmacos, HTA

Arteriopatia perifArteriopatia periféérica, Anamnesisrica, Anamnesis
de E.A.S. (Esclero >> EMTC, LES, SSj,de E.A.S. (Esclero >> EMTC, LES, SSj,……))

Historia clHistoria clíínicanica

Pulsos y soplos arteriales,Pulsos y soplos arteriales,
costilla cervical, telangiectasias,costilla cervical, telangiectasias,

esclerosis cutesclerosis cutáánea, pitting, Tinell, otrosnea, pitting, Tinell, otros

Rx TRx Tóórax,              Capilaroscopiarax,              Capilaroscopia

AnalAnalíítica tica (ANA, antitopoisomerasa, anticentr(ANA, antitopoisomerasa, anticentróómero,mero,

VSG, F.R., Hemograma/Proteinograma) VSG, F.R., Hemograma/Proteinograma) 

ExploraciExploracióón fn fíísicasica

PruebasPruebas
complementariascomplementarias

Evaluación:



Fenómeno de Raynaud

F. de  Raynaud 1º F. de  Raynaud 2º

Edad de inicio < 30 a > 30 a

Isquemia Simétrica, parestesias Asimetria, dolor

Gravedad Leves Lesiones frecuentes

Etiologia No evidente Suele ser evidente

Exploración No concluyente Suele ser orientativa

Analítica Normal VSG, ANA, Scl-70, ACA,
Hemo/proteinograma

Capilaroscopia Normal Anormal si E.A.S.

Clasificación: Parámetros de ayuda



Fenómeno de Raynaud

F. de  Raynaud 1º F. de  Raynaud 2º

Edad de inicio < 30 a > 30 a

Isquemia Simétrica, parestesias Asimetria, dolor

Gravedad Leves Lesiones (con frecuencia)

Etiologia No evidente Suele ser evidente

Exploración No concluyente Suele ser orientativa

Analítica Normal VSG, ANA, Topoisomerasa, ACA,

F.R., Hemo/proteinograma

Capilaroscopia Normal Anormal si E.A.S.

Clasificación: Parámetros de ayuda

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



Fenómeno de Raynaud
CASO 1

EdadEdad, Sexo, Profesi, Sexo, Profesióón, Fn, Fáármacos, HTArmacos, HTA
Arteriopatia perifArteriopatia periféérica, Anamnesisrica, Anamnesis

de E.A.S. (Esclero >> EMTC, LES, SSj,..)de E.A.S. (Esclero >> EMTC, LES, SSj,..)
Historia clHistoria clíínicanica

Pulsos y soplos arteriales,Pulsos y soplos arteriales,
costilla cervical, costilla cervical, telangiectasiastelangiectasias,,

esclerosis cutesclerosis cutáánea, nea, pittingpitting, Tinell, otros, Tinell, otros
ExploraciExploracióón fn fíísicasica



Historia natural

Fenómeno de Raynaud

Pacientes Seguimiento
F Raynaud

DESAPARECE
F Raynaud
MEJORA

F Raynaud
IGUAL

F Raynaud
EMPEORA

307 
Mujeres

12 años 10% 36% 38% 16%

Cambio de residencia a zona mas cCambio de residencia a zona mas cáálida:lida:
44 pacientes….…Mejoria o desaparición: 57%

Gifford. Circulation 1957; 16: 1012



Fenómeno de Raynaud

FenFenóómeno de Raynaud 1meno de Raynaud 1ºº

CASO 1

A los 32 años

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

. Ausencia de lesiones cutáneas.

. Ausencia de causa subyacente.

. Capilaroscopia normal.

. ANA (-).

. VSG < 20

FenFenóómeno de Raynaud 2meno de Raynaud 2ºº
(sugestivo)(sugestivo)

A los 38 años

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

. Lesiones cutáneas.

. Signos de isquemia grave.

. Edad de inicio > 30 a.



Fenómeno de Raynaud

FenFenóómeno de Raynaud 1meno de Raynaud 1ºº

CASO 1

A los 32 años

FenFenóómeno de Raynaud 2meno de Raynaud 2ºº
(sugestivo)(sugestivo)

A los 38 años

¿Es frecuente el paso de FR 1º a 2º?

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

. Incidencia: 9.2-14.7%

. Paso a FR2º:. Incidencia anual de 1-3.2%
. 2.4-5 años del diagnóstico
. 10.4-11.9 años del inicio FR
. 73-98% son E.A.S. (SSc >> otras E.A.S.)



Fenómeno de Raynaud

FenFenóómeno de Raynaud 1meno de Raynaud 1ºº

¿Es frecuente el paso de FR 1º a 2º?

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

. Exploraciones predictoras de transición:
V.P.P. V.P.N.

. Determinación A.N.A. 30%      93%

. Capilaroscopia                   47%      93%

FenFenóómeno de Raynaud 2meno de Raynaud 2ºº
(sugestivo)(sugestivo)

A los 38 años



Fenómeno de Raynaud
Anticuerpos antinucleares

CASO 1: . ANA (+) 1: 320, patrón IFI: Centromérico

ANA (+):ANA (+): VPP de transición a  E.A.S. : 30%.

TTíítulo de ANA:tulo de ANA: Variable, segVariable, segúún E.A.S. n E.A.S. ((≥≥1: 320, mas frec)1: 320, mas frec)
PatrPatróón IFI:n IFI: Moteado, CentromMoteado, Centroméérico, Nucleolar rico, Nucleolar >> Homogeneo>> Homogeneo

Especificidades antigEspecificidades antigéénicas:nicas: SegSegúún sospecha cln sospecha clíínicanica
. Ac antiCentr. Ac antiCentróómero........   mero........   SScSSc--limitadalimitada:: S: 60%,  E: 83%S: 60%,  E: 83%
. Ac antiTopoisomerasa..   . Ac antiTopoisomerasa..   SScSSc--difusadifusa:: S: 28%,   E: 98%S: 28%,   E: 98%

. Ac anticentromero (+)

. Ac anti-Topoisomerasa (-)



Fenómeno de Raynaud
Capilaroscopia

. Sencilla

. Segura

. Reproducible

. No invasiva

. Bajo coste



Fenómeno de Raynaud

PatrPatróón normaln normal

a. arteriola aferente
b. arteriola eferente
c. plexo venoso

Capilaroscopia

Morfologia capilar

Densidad capilar

Organización capilar

Tamaño capilar

Plexo venoso subpapilar

Área pericapilar



Fenómeno de Raynaud

Patrón esclerodermiforme Lento
Dilatación capilar ++
Megacapilares +++
Hemorragia capilar ++
Desorganización capilar +
Pérdida de capilares +/-
Áreas avasculares -
Ramificaciones complejas +/-

Capilaroscopia
CASO 1CASO 1

SSc-l>>d

Esclerodermia
sine escleroderma

Esclerodermia
limitada



Fenómeno de Raynaud

Patrón esclerodermiforme Lento
Dilatación capilar ++
Megacapilares +++
Hemorragia capilar ++
Desorganización capilar +
Pérdida de capilares +/-
Áreas avasculares -
Ramificaciones complejas +/-

Capilaroscopia

SSc-l>>d

Maricq. J Rheumatol 1982; 9: 289

Patrones esclerodermiformes:Patrones esclerodermiformes:
SSc:  95%     Similar en: EMTC y DPMSSc:  95%     Similar en: EMTC y DPM

++

+++

+++

+++

+/-

+/-

+

Activo

SSc-d>>l



Fenómeno de Raynaud
Tratamiento

FR 1FR 1ºº FR 2FR 2ºº

Disfunción fibroblastos
↑ Matriz extracellular

Disfunción endotelial
Hipoxia tisular

Factores inmunológicos,
genéticos, ambientales

Evitar: . Frío
. Estrés
. Tabaco
. Fármacos VC

Antag. Ca – ARA II



Medidas de soporte  Medidas de soporte  
Antag. CaAntag. Ca ((nifedipino 20nifedipino 20--60 mg/d,60 mg/d, diltiazem 180/d)diltiazem 180/d)

FR 1FR 1ºº FR 2FR 2ºº

Fenómeno de Raynaud
Tratamiento

Otras medidasOtras medidas antibiantibióóticos, HBPM  dosis plena, simpatectomia                         ticos, HBPM  dosis plena, simpatectomia                         

+

ISRS ISRS (fluoxetina 20(fluoxetina 20--40 mg/d vo)40 mg/d vo)
+/-

BosentanBosentan (125 mg/12 h vo)  (125 mg/12 h vo)  / / Sildenafilo Sildenafilo (20(20--40 mg/8 h vo)40 mg/8 h vo)
y/oy/o

AnAnáálogos de prostaciclina logos de prostaciclina (iloprost ev, alprostadil ev)(iloprost ev, alprostadil ev)

+

ARA II ARA II (Losart(Losartáán 25n 25--100 mg/d) 100 mg/d) +/+/-- AnalgesiaAnalgesia
+



GRACIAS
POR  SU

ATENCIÓN


