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Resumen

Objetivos: El sindrome de Sneddon es una enfermedad vascular rara, no inflamatoria que afecta a
vasos de pequefo y mediano calibre. Los pacientes que la padecen son jovenes, preferentemente
mujeres y presentan eventos cerebrovasculares de caracter isquémico asociados a livedo reticularis.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica de la informacion mas actualizada, en las
siguientes bases de datos: PubMed, Cochrane Library Plus, Scielo, durante un periodo de tiempo
comprendido entre 2007 y 2017 utilizando las siguientes descriptores: sindrome, Sneddon,
complicaciones, diagnostico, tratamiento, profesionales, atencion primaria. Se seleccionaron un total
de 10 articulos por tener mas relevancia con nuestro tema.

Resultados: Segun los estudios consultados, en el sindrome de Sneddon la primera manifestaciéon
clinica es el livedo en racimos con fenomeno de Raynaud y posibles jaquecas previas, seguida de
manifestaciones neurologicas tales como accidentes isquémicos transitorios mas acusados en region
de arteria cerebral media con ocasionales hemorragias y deterioro cognitivo que conlleva trastornos
en la memoria y personalidad asi como hipertensiéon secundaria que puede suponer una
complicacién a nivel cardiaco, ocular o renal. Del mismo modo, el diagndstico radica en la
exploracion fisica, tomografia axial computarizada, resonancia magnética nuclear, arteriografia
cerebral y biopsia de la piel afectada.

Conclusiones: Podemos concluir que en el manejo de este sindrome resulta esencial un diagnéstico
precoz que incluya la posible existencia de anticuerpos antifosfolipidos positivos, enfermedades
autoinmunes asociadas y lesiones en otros érganos, asi como iniciar un tratamiento adecuado con
antiagregantes/anticoagulantes. Por ser este trastorno tan especifico y poco frecuente seria
conveniente y apropiado desarrollar un protocolo de actuacion para facilitar el trabajo de los
profesionales de Atencion Primaria en estos casos, dado el mal pronéstico que conlleva, siendo
importante conocerlo y sospecharlo ante la presencia de signos y sintomas caracteristicos.
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