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Fenomeno de Raynaud

Crisis de isquemia por vasoespasmo
reversible de los dedos

Desencadenado tipicamente por la exposicion
al frio o por estres emocional

Tiene tres fases: isquemia, clanosis 'y
reperfusion, aunque puede ser bifasico
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Raynaud primario y secundario

Primario: no se asocie a ninguna enfermedad

Secundario: asociado a una enfermedad
Arteriopatias periféricas

Enfermedades del tejido conectivo: Esclerosis sistémica
progresiva

Sindromes paraneoplasicos

Puede desarrollarse una patologia secundaria
en un 12,6%
de los pacientes con un presunto Raynaud primario



Raynaud secundario

El Raynaud secundario puede estar asociado
a enfermedades con una expectativa de vida
muy reducida, como la Esclerodermia

El fendmeno de Raynaud es la primera
manifestacion en un 90% de los casos de
Esclerodermia



Diferencia entre Raynaud primario
y secundario

Criterios clinicos
Criterios analiticos (autoanticuerpos)
Capilaroscopia
Herramienta de primera linea en el diagndstico
precoz del Raynaud secundario

Es una técnica de imagen gue estudia la
microcirculacion in vivo

Aporta un valor prondstico al fenomeno de
Raynaud



Capilaroscopia normal
I

Capilares alineados, sin dilataciones,
hemorragias ni péerdida capilar



Prediccion de esclerodermia

Existen anomalias capilaroscopicas que se
pueden observar antes del desarrollo de

esclerodermia
Megacapilares
Desestructuracion de la arquitectura capilar
Angiogénesis
Pérdidas capilares
Areas avasculares
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Protocolo de deteccion precoz de

esclerodermia




Hipotesis

Los pacientes con Raynaud con determinadas
alteraciones capilaroscopicas y determinados
autoanticuerpos tienen mayor riesgo de
evolucidon a Esclerodermia

Por lo que dichos hallazgos pueden predecir
el riesgo de evolucion a Esclerodermia



Objetivos de nuestro estudio

Objetivo principal
Predecir el riesgo de evolucidon a esclerodermia
en pacientes con fenomeno de Raynaud

Objetivos secundarios:
Tratamiento del Raynaud secundario

Tratamiento precoz de la morbilidad asociada a la
esclerodermia



Como detectar a los pacientes con
Raynaud desde Atencion Primaria

Se deben formular las siguientes preguntas:
¢, Tienen sus dedos una especial sensibilidad al frio?
¢,Le cambia el color de los dedos con el frio?
¢,Le cambia el color a blanco, azulado o a ambos?

Respuesta afirmativa a las 3 preguntas: se trata de un
fendomeno de Raynaud

Respuestas 2 y 3 negativas: se excluye un fenomeno
de Raynaud



Como derivar a los pacientes a
Reumatologia

A través de un volante de peticidn de primera
visita a Reumatologia, como siempre, a la
Consulta de alta Resolucion de Inocencio
Jimenez

A nombre de Dra. Peralta

Especificando gue se trata de un fenomeno de
Raynaud




Y por ultimo

El estudio puede durar varios anos, y se os ira
enviando informacidén cuando tengamos los
primeros datos, asi como de forma periddica






PROTOCOLO DE
IDENTIFICACION DE PACIENTES CON RAYNAUD
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BASADO EN
EL ESTUDIO CAPILAROSCOPICO
Y
LOS AUTOANTICUERPOS.
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1. Justificacion

El fenémeno de Raynaud se define como crisis de isquemia por vasoespasmo reversible de los
dedos, desencadenado tipicamente por la exposicion al frio o por estrés emocional. Tiene tres
fases: isquemia, cianosis y reperfusion, aunque puede ser bifasico.

La prevalencia del fendmeno de Raynaud en la poblacion general es de un 2-21% en Europa, muy
relacionada con las variaciones climaticas. El Raynaud puede ser primario, en el caso en que no
se asocie a ninguna enfermedad, o secundario si se desarrolla en el contexto de una enfermedad
asociada. FEl Raynaud secundario se asocia a un amplio rango de enfermedades, desde las
arteriopatias periféricas a las enfermedades del tejido conectivo o sindromes paraneoplasicos.
Puede desarrollarse una patologia secundaria en un 12,6% de los pacientes con un presunto
Raynaud primario.

Es sencillo diferenciar entre un Raynaud primario y uno secundario, basandonos en criterios
clinicos, analiticos (presencia de autoanticuerpos) y hallazgos de capilaroscopia. El Raynaud
secundario puede estar asociado a enfermedades con una expectativa de vida muy reducida, como
la Esclerosis Sistémica Progresiva (ESP). El fenomeno de Raynaud es la primera manifestacion
en un 90% de los casos de ESP.

La capilaroscopia ha sido propuesta como una herramienta de primera linea en el diagnostico
precoz del fenomeno de Raynaud ya que es una técnica de imagen que estudia la microcirculacion
in vivo y que aporta un valor pronostico al fenomeno de Raynaud. Existen determinadas
anomalias capilaroscopicas que se pueden observar antes del desarrollo de ESP o enfermedades
relacionadas (megacapilares, desestructuracion de la arquitectura capilar, angiogénesis, pérdidas
capilares y areas avasculares).

2. Resumen protocolo del proyecto:
* Hipotesis
Los pacientes con Raynaud que presentan determinadas alteraciones capilaroscépicas
(megacapilares, areas avasculares, desestructuracion, angiogénesis) y autoanticuerpos
especificos de ESP tienen mayor riesgo de evolucion a ESP. Por lo que dichos
hallazgos pueden predecir el riesgo de evolucion a esclerodermia en los pacientes que
los presentan.



* Objetivos:
Objetivo principal:
- Predecir el riesgo de evolucion a ESP en pacientes con fendomeno de
Raynaud.
Objetivos secundarios:
- Tratamiento del Raynaud secundario.
- Tratamiento precoz de la morbilidad asociada a la ESP.

* Material y métodos:

Sujetos:

Criterios de inclusion:
- Pacientes mayores de 18 afios.
- Fendmeno de Raynaud en sus tres fases (isquemia, cianosis y reperfusion) o
bifésico.
- Con o sin diagnostico de conectivopatia.

Criterios de exclusion:
- Menores de 18 aos.
- Pacientes que no aporten su consentimiento a participar en el estudio.

Pruebas complementarias (tabla 1)
- Estudios analiticos: Hemograma, bioquimica y autoanticuerpos.
- Capilaroscopia ungueal.
- Otros estudios: En funcion de los hallazgos analiticos y capilaroscopicos, la
sintomatologia del paciente y su evolucion clinica.

Tabla 1. Esquema temporal de las determinaciones analiticas y capilaroscopia.

Analitica general Autoanticuerpos HLA Capilaroscopia
Inicial X X X X
3 meses X
6 meses X X
12 meses X X X

* Plan de actuacion
En funcion de los hallazgos capilaroscopicos y los autoanticuerpos, los pacientes se
clasificaran en Raynaud primario o Raynaud secundario. Los pacientes con Raynaud
secundario se clasificaran a su vez en pre-esclerodermia (tabla 2) o pre-conectivopatia,
y se establecera el tratamiento correspondiente. En las sucesivas revisiones se
incluiran en protocolos de deteccion de hipertensién pulmonar, enfermedad pulmonar
intersticial, alteraciones esofagicas, etc.

Tabla 2. Criterios de pre-esclerodermia.

Fenomeno de Raynaud

Tumefaccion de dedos que puede progresar a esclerodactilia
Alteraciones capilaroscopicas

Anticentrémero positivo o antitopoisomerasa positivo

3. Como detectar a los pacientes con Raynaud desde Atencion Primaria:
Se deben formular las siguientes preguntas:

o Tienen sus dedos una especial sensibilidad al frio?



* ;Le cambia el color de los dedos con el frio?
* ;Le cambia el color a blanco, azulado o a ambos?

Si respuesta afirmativa a las 3 preguntas: se trata de un fenémeno de Raynaud.
Si respuestas 2 y 3 negativas: se excluye un fenomeno de Raynaud.

4. Como derivar a los pacientes a Reumatologia:
A través de un volante de peticion de primera visita a Consultas Externas de Reumatologia, a

nombre de Dra. Peralta, a la Consulta de Alta Resolucion de Inocencio Jiménez, y especificando
que se trata de un fendmeno de Raynaud.

Gracias por vuestra colaboracion



