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Fisiopatologia
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Fisiopatologia

Exposicion a frio - activacion de sistema simpatico = activacion de receptores a2

—>vasoconstriccion de AVAs y arterias terminales

« Compromiso de arteria cutaneas proximales - compromiso de flujo sanguineo
nutricional

» Exposicion a frio - libreracion de radicales libres - activacion de Rho-kinasas
- traslocacién de receptores a2

Papel del endotelio:

* Prostaciclina
« NO
* Endotelina-1

Hormonas ?

Wigley F. Pathogenesis of Raynaud phenomenon [Internet]. 2016. AWom: www.upto‘date.com



Manifestaciones
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e simétrico

* |nicio en un dedo
* Respeta pulgares
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Manifestaciones
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Clasificacion

« 15-30 anos  Edad > 40 anos
* Mujeres  Hombres
* 1-3% pasan a FR * Precipitante
cada afo =» conocido
» Capilaroscopia  Alteraciones clinicas
anormal y de laboratorio
* ANAS positivos « Capilaroscopia
anormal

~
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Fenomeno de raynaud primario

» Ataques episodicos
» Pulsos fuertes y simétricos
» Ausencia de ulceracion o

isquemia
 Capilaroscopia normal
* ANAs negativos
* VSG normal
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Enfermedades asociadas

Autoinmunes

) I Vasc’ulares . * Esclerodermia
Medicamentos / téxicos . Sln’dr.ome de opérculo . LES
. Slrrllpgtlcomlrpejucos toracico . Polimiositis /
e e
* Nicotina * Angina prinzmetal s 19dren
, : » Enfermedad mixta /
) Cocalna. : Ateroscler05|_§ indiferenciada del
. Ergotamlnas_ | . Tro_mboangeltls Siidoleonective
* Cloruro de vinilo obliterante

Hemato/oncolégicas:

Neuroldgicas )
9  Sindrome

Ambientales « Sindrome de tunel e
« Lesion por vibracion carpiano ) F()Jarirc?gli(t))zl?:elfr?ia
jscncelcian * Migrana » Criofibrino '
» Estrés emocional prinogenemia
Endocrinas » Aglutininas frias
« hipotiroidismo « Paraproteinemias

e Sindrome POEMS
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FR. asociado a
esclerosis sistémica
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Fenomeno de raynaud en
la enfermedad del tejido conectivo

Enfermedad mixta del tejido Enfermedad indiferenciada del tejido
conectivo conectivo
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Fenomeno de raynaud
asociado a S. Sjogren
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Fenomeno de raynaud
asociado a LES

Neuropatia periférica

-
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FR asociado a
miopatias inflamatorias
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Complicaciones:

Isquemia:

 Anticuerpos anti Ulceras:
B2-glicoproteina y
anti-centromero
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Paraclinicos

. Hemograma * Anticuerpos anti-sm / anti-
. VSG topoisomerasa / anti-centromero
« ANAS + RX de torax

- Capilaroscopia * Doppler / angiografia
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Capilaroscopia

-
Areas avasculares
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Distorsion arquitectura
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Diagnostico diferencial
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Algoritmo diagnostico
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Pronostico
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Tratamiento

* Mejorar calidad de vida
* Prevenir lesiones por isquemia

| —
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Tratamiento:
medidas generales
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Tratamiento: farmacologico

» primera linea: Bloqueadores de canales de calcio
» Segunda linea:

» Inhibidores de fosfodiesterasa-5

» Nitratos topicos
» Tercera linea:

» Prazocin

» SSR: fluoxetina

» lecas yAra2
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Tratamiento: farmacologico

Bloqueadores de canales de calcio

 primera linea de tratamiento

» Se prefiere los dihidropiridinicos de accion prolongada
* Nifedipino: 30-180 mg/dia
« Amlopino: 5-20 mg/dia

» EA: cefalea, mareo, flushing, taquicardia, edema

* Precaucion: dismotilidad gastrointestinal, HTP severa,
enfermedad cardiaca con edema, hipotension
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Tratamiento: farmacologico

Inhibidores de fosfodiesterasa 5:

« Sildenafilo (20 mg /12-24 h) — tadalafilo
» Monoterapia o combinacién con BCA
» Precacion: enfermedad cardiopulmonar, hipotension

* EA: edema, hipotension — taquicardia, palpitaciones —
hipoacusia, alteraciones visuales
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Tratamiento: farmacoloégico

Nitratos topicos

» Monoterapia o en combinacién con BCA

* No se debe combinar con inhibidores de la PDES

* Vehiculos: parches transdermicos, gel, crema, unguento
* Dosis:

« Unguento 2% - 38 mg/cm en el dedo mas afectado
por 6-12 horas

» Requiere peiodo libre de 12 horas min.

» EA: cefalea, flushing, sensacion de desvanecimiento,
hipotension, taquicardia.

* Precaucion: deshidratacion, falla cardiaca, hipotension,
HTP.
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Tratamiento: farmacoloégico

 Eficacia a 1 mg/8hrs
» Pérdida de eficacia a largo plazo

| severidad y frecuencia de ataques

» 50 mg/dia mas efectivo que nifedipino (40 mg/dia)

—

Estatinas
 Atorvastatina 20-40 mg/dia

» Esclerosis sistémica y ulceras digitales recurrentes

* Gluconato de Zn (50-150 mg/dia)
» N-acetilcisteina
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Tratamiento:
SX. severos y persistentes

mmmm Prostanoides EV: analogos de prostaciclina

* lloprost: 0,5-2 ng/kg/min en 3-5 dias consecutivos

» Epoprostenol: infusiones semanales a 7.5 ng/kg/min durante 5
horas x 3 semanas

» Uso limitado por alto costo

= BOsentan:

» Esclerosis sistémica con ulceracion recurrente
* Dosis: 62,5-125 mg/12 hrs
» Hepatotdxico - requiere control mensual de fx. hepatica

mmml  |OXiNa botulinica A

Anticoagulacién: HBPM
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Ulceracion digital con
isquemia critica
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