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Caso cLiNico

Lactante mujer de 7 meses de edad, nacida a término,
sin ningin antecedente patoldgico y con aumento pon-
doestatural normal. Consulta en un dia frio de enero por
la aparicion de cambios de coloracion en ambos pies. La
madre la nota irritable desde el dia anterior. Llora mas,
pero toma y duerme bien. Sin fiebre, ni ninguna otra sin-
tomatologia. No contacto con toxicos ni con mercurio. No
toma ninguna medicacion.

Examen fisico: peso 8.100 g (Ps), talla 67 cm (Psp), pe-
rimetro cefalico 44 cm (Psgy). Afebril, buen estado general,
ningtn hallazgo patologico excepto frialdad y cambios si-
métricos de coloracion en los 2 pies: enrojecimiento de la
porcidn distal y cianosis en el extremo de todos los dedos
(fig. 1. Manos normales.

Exploraciones complementarias: hemograma normal,
PCR 2 mg/l; VSG 6 mm; estudio de coagulacion normal,
ANA negativos; anticuerpos antifosfolipidos negativos; in-
munoglobulinas séricas normales; orina, sedimento nor-
mal.
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PREGUNTA
JCudl es su diagnostico?

Figura 1. Cambios de coloracion simétricos: enrojeci-
miento de la porcion distal del pie y cianosis en el extremo
de todos los dedos.
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FENOMENO DE RAYNAUD

El fenbmeno de Raynaud (FR) se define como una is-
quemia episodica de los dedos, bien de las manos o de
los pies, que se presenta clinicamente como palidez, cia-
nosis y rubor de la piell2. La palidez indica el vasoespas-
mo y la pérdida del flujo sanguineo arterial. La cianosis se
origina por la desoxigenacion tisular. El rubor senala la
hiperemia reactiva tras el intermitente retorno del flujo
sanguineo. Estos cambios trifisicos de coloracion en res-
puesta al frio o al estrés fueron descritos por Raynaud en
18623. S6lo un pequeno porcentaje de pacientes mues-
tran los cambios trifasicos, siendo mas frecuentes los bi-
fasicos (azul-rojo, blanco-rojo)d.

El espasmo arterial reversible de las extremidades pue-
de aparecer como un sintoma aislado sin causa subya-
cente (FR primario o enfermedad de Raynaud), o bien
asociado con una enfermedad de base (FR secundario).
El FR es raro en los nifnos y excepcional en el lactante>”.
La serie pediatrica mas extensa incluye 123 pacientes con
FR, de los que el 69% fueron primarios y el 28 % secun-
darios a enfermedades sistémicas del tejido conjuntivo,
sobre todo esclerodermia y menos frecuentemente lupus
eritematoso sistémico?. También se han descrito casos de
isquemia digital asociada al sindrome de anticuerpos an-
tifosfolipidos®. La afectacion bilateral y simétrica es ca-
racteristica del FR primario, al igual que una mayor fre-
cuencia de afectacion de los pies®>.

En este caso no habia ninguna manifestacion de enfer-
medad sistémica y la serologia fue negativa, por lo que se
diagnostico de FR primario o enfermedad de Raynaud.

No existen guias regladas de tratamiento, que debe
adaptarse tanto a la severidad del episodio como a la
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edad del nino. En este caso habia peligro de gangrena y
pérdida de sustancia, por lo que se optd por un trata-
miento vasodilatador enérgico. Dada la edad y la posibi-
lidad de efectos secundarios, se tratdé con perfusion con-
tinua de prostaglandinas E; durante 2 dias, a la dosis
inicial de 0,05 wg/kg de peso/min, disminuyendo a
0,02 pg/kg de peso/min cuando se evidencio la mejoria.
La evolucion fue favorable, sin recidiva al acabar la per-
fusion y sin efectos secundarios graves. El tratamiento de
los casos menos graves incluye proteccion contra el frio y
vasodilatadores orales.
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