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PATIENT INFORMATION

Fendmeno de
Raynaud

Durante un ataque de Raynaud, los dedos afectados se vuelven palidos y frios debido al
cierre de los vasos sanguineos pequenos; posteriormente adquieren un color azulado y luego

rojizo a medida que la sangre vuelve a circular.
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Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Qué esta sintiendo

Sus dedos cambian de color y se sienten extrafios cuando hace frio o cuando estd estresado. Un ataque tipico
consta de tres fases: primero los dedos se vuelven blancos, frios y como muertos; luego se tornan azules a
medida que la sangre se retira; finalmente adquieren un color rojo intenso y pueden palpitar o hormiguear
cuando la sangre vuelve a circular. Durante este proceso, es posible notar entumecimiento, hormigueo o un

dolor sordo. Lo mismo puede ocurrir a veces en los dedos de los pies, la nariz, las orejas o los labios.

Los ataques aparecen y desaparecen. Con frecuencia son desencadenados por algo sencillo (sacar alimentos del
congelador, una mafiana frfa, sostener una bebida helada o una oleada repentina de estrés), y suelen remitir por
si solos una vez que el cuerpo se calienta, en un plazo de unos minutos a media hora. Entre un ataque y otro, los

dedos suelen verse y sentirse completamente normales.

:Qué estd ocurriendo realmente?

Los pequetios vasos sanguineos que irrigan los dedos estan disefiados para estrecharse en el frio, con el fin de
mantener caliente el centro del cuerpo. En el sindrome de Raynaud, esos vasos reaccionan de forma excesiva'y
se contraen mucho mas de lo necesario. Esto se conoce como vasoespasmo. Durante un breve periodo, casi no
llega sangre a la piel de los dedos: esa es la fase en la que los dedos se vuelven blancos, frios y entumecidos.
Cuando el espasmo cede, la sangre vuelve a circular y los dedos se ponen azules, luego rojos y nuevamente

céalidos.

Es ttil saber que existen dos tipos. El Raynaud primario es, con diferencia, el mds comun; basicamente se trata
de una reaccién excesiva del cuerpo al frio, sin que haya ninguna enfermedad subyacente. Suele aparecer en

mujeres jévenes, afecta a ambas manos de manera bastante similar y es inofensivo, aunque puede resultar

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 10f 3



molesto. El Raynaud secundario es menos frecuente pero mas importante, pues el vasoespasmo esta
relacionado con otra enfermedad, generalmente una que afecta al tejido conectivo, como la esclerodermia o el
lupus. Las sefiales que indican la presencia del tipo secundario son: aparicién de los sintomas en edades mas
avanzadas, afectacién de una sola mano o de solo algunos dedos en lugar de ambas manos por igual, episodios
muy graves, ulceras o llagas en las yemas de los dedos, o otros sintomas como dolor articular o erupciones

cutaneas. Estas caracteristicas justifican una evaluacién médica adecuada.

Qué podemos hacer al respecto

Para la mayoria de las personas, la solucién principal es sencilla y eficaz: mantenerse abrigado y evitar los

desencadenantes.

- Protéjase del frio. Use guantes (las manoplas mantienen los dedos juntos y mas abrigados), utilice
calentadores de manos y vistase en capas. Mantener todo el cuerpo y el torso abrigados es tan importante

como cuidar las manos; los vasos de los dedos se mantienen abiertos cuando el torso esta caliente.

« Evite el frio repentino. Use guantes al sacar algo del refrigerador o congelador, encienda el calefactor del

coche con antelacién y sostenga las latas o botellas de bebidas frias en un portavasos aislante.

+ Deje de fumar. El tabaquismo estrecha los vasos sanguineos y empeora el sindrome de Raynaud; dejar de

fumar es una de las medidas mas beneficiosas que puede tomar.

« Limite el consumo de cafeina y de cualquier sustancia estimulante, pues ambas pueden desencadenar
ataques. Controlar el estrés mediante cualquier método que le funcione también resulta util, ya que el estrés

por si solo puede provocar vasoespasmo.

Silos ataques son frecuentes, dolorosos o graves, existen medicamentos que relajan los vasos sanguineos y
reducen su frecuencia. Los mas comunes pertenecen al grupo de los bloqueadores de los canales de calcio (como
el nifedipino); también hay otras opciones si estos no son adecuados para usted. Cuando el sindrome de
Raynaud es secundario, tratar la enfermedad subyacente constituye una parte esencial del plan terapéutico; por

eso, obtener un diagnéstico correcto es fundamental.

Qué esperar

En la gran mayoria de los casos (en quienes padecen Raynaud primario), se trata de una molestia manejable y no
de un peligro real. Con medidas adecuadas de abrigo y evitando los desencadenantes, muchas personas logran
reducir al minimo los ataques y llevar una vida normal; los dedos se recuperan por completo tras cada episodio
y no se producen dafios duraderos. Suele ser una tendencia crénica que no desaparece, pero es muy controlable;

ademas, existen medicamentos para cuando las medidas sencillas no resultan suficientes.

El Raynaud secundario requiere mayor atencidn, pues la enfermedad subyacente determina el curso del cuadro
y, en algunos casos, la disminucién del flujo sanguineo puede dafiar la piel de las yemas de los dedos.
Precisamente por eso vale la pena determinar qué tipo de Raynaud se padece, a fin de recibir el nivel de cuidado

adecuado segun su situacién particular.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 2 of 3



:Cuando consultar a un especialista?

Acuda al médico para una evaluacién si:

« Sus episodios comenzaron a una edad mas avanzada, son graves o afectan una sola mano o solo algunos
dedos, en lugar de ambas manos por igual: estos pueden ser signos del tipo secundario y, por lo general,

requieren analisis de sangre y un examen de los pequerios vasos sanguineos en la base de las uias.

« Le aparecen llagas, tlceras, grietas o deterioro de la piel en las yemas de los dedos, o una zona del dedo
que permanece blanca, azulada, dolorosa o entumecida y no vuelve a calentarse: esto requiere atencién

inmediata.

« Presenta otros sintomas ademas de los cambios de color: dolor o hinchazdn articular, erupciones cutaneas,

sequedad en los ojos o la boca, dificultad para tragar, o piel tensa o engrosada en los dedos.

« Los episodios son frecuentes o tan dolorosos que interfieren con su vida diaria, a pesar de mantenerse

abrigado y evitar los desencadenantes; en estos casos, los medicamentos pueden ser de ayuda.
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