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Resumen

Descripcion del caso: Paciente con Raynaud franco, con relacion con el frio; posibles lesiones
purpuricas en plantas, de poco numero y relacionadas con la movilizacion. Se inicio tratamiento con
amlodipino asociado. suspendemos transitoriamente bisoprolol que tomaba en en contexto de
paciente con cardiopatia isquémica. Refiere aumento de la disnea de larga evolucion (II/IV) al
esfuerzo pero no mareo ni ha presentado sincope, ni dolor toracico No tos, no hemoptisis aunque en
alguna ocasion epistaxis muy leve. No atragantamientos ni sintomas digestivos. Refiere importante
fenomeno de Raynaud.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC tordcico: parénquima pulmonar con extensas
areas en "vidrio deslustrado" sin imagenes de panalizacion. No signos de hipertensiéon pulmonar.
Nivel hidroaéreo esofagico que sugiere alteracion de la motilidad esofagica. ECG: ecocardiograma
28/10/2014: VI no dilatado con FEVI limite 56% disfuncién diastdlica GI cavidades derechas no
dilatadas con FEVD conservada y PSAP 33 mmHg: criobiopsia con cambios histolégicos compatibles
con neumonia intersticial no especifica de tipo II (mixto celular-fibrosa pruebas de funcion
respiratoria, espirometria, FVC: 3.350, FVC% 67%, FEV1: 2.440, FEV% 65%), FEV1/FVC: 72%.
Comentario prueba BD negativa. Pletismografia R total: 0,07, R total% 23%, RV: 2,18, RV% 103%,
TLC: 5,34, TLC% 79%, RV/TLC: 40%. Test de difusiéon TLCO: 4,34, TLCO%: 43%, KCO: 1,27, KC0%:
86%.

Juicio clinico: Neumopatia intersticial secundaria a esclerosis sistémica difusa. Cardiopatia
isquémica.

Diagnostico diferencial: Arterioesclerosis. Esclerodermia. Lupus eritematoso sistémico. Artritis
reumatoide. Enfermedad de Buerger. Sindrome de Sjogren. Crioglobulinemia. Enfermedades
hematoldgicas (mieloma multiple, leucemias, linfomas). Algunos farmacos (estrégenos,
betabloqueantes, triptanos, ergotaminicos, ciclosporina, cisplatino, nicotina). Envenenamiento por
plomo. Hipertension pulmonar primaria. Hipotiroidismo. Neoplasias malignas (pulmdn, ovario).
Feocromocitoma. Sindrome carcinoide. Diabetes mellitus. Trombocitosis. Traumatismo por vibracion
(martillo neumatico). Sindrome del tinel carpiano.

Comentario final: En pacientes en los que se sospeche fenémeno de Raynaud secundario (crisis
asimétricas, alteracion de pulsos, lesiones graves) debemos realizar un hemograma, bioquimica
completa y uriandlisis, anticuerpos antinucleares, velocidad de sedimentacion globular y
capilaroscopia, asi como pruebas adicionales necesarias para el diagndstico ante la sospecha de un
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proceso concreto). La capilaroscopia del lecho ungueal (efectuada mediante una lente de aumento o
un microscopio) es una técnica sencilla e incruenta que tiene el mayor valor predictivo positivo
(47%) y uno de los mas altos negativo (93%). El tratamiento del fendmeno de Raynaud debe ir
dirigido a evitar la causa que lo desencadena y reducir el nimero, la intensidad y la duracién de los
episodios de vasoespasmo El tratamiento dependera de la severidad de los sintomas. En la mayoria
de los casos bastara con evitar el frio, los agentes vasoconstrictores (nicotina).

BIBLIOGRAFIA

1. Baumhakel M, Bohm M. Recent achievements in the management of Raynaud&#39s
phenomenon. Vasc Health Risk Manag. 2010;6:207-14.

2. Brito-Zeron P, Sis6 A, Ramos-Casals M. Nuevas perspectivas en el tratamiento del fendmeno de
Raynaud. Med Clin Monogr (Barc). 2008;9:28-32.

3. Herrick A. Diagnosis and management of scleroderma peripheral vascular disease. Rheum Dis
Clin North Am. 2008;34(1):89-114.

4. Cherkas LF, Williams FM, Carter L, Howell K, Black CM, Spector TD, et al. Heritability of
Raynaud&#39s phenomenon and vascular responsiveness to cold: a study of adult female twins.
Arthritis Rheum. 2007;57(3):524-8.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



