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INTRODUCCION

El fenémeno de Raynaud esta causado por vasoespasmo de
las pequefias arterias y arteriolas de los dedos. Puede ser
desencadenado por diversos estimulos, entre ellos el frio o
un evento estresante.

La aparicion de esta entidad en nifios es infrecuente. La sos-
pecha clinica de esta entidad nos debe llevar a realizar un
diagnostico diferencial entre un fenémeno de Raynaud pri-
mario o secundario ya que el abordaje, el tratamiento y el
pronéstico variaran.

CASO CLINICO

Nifio de 14 afos, sin antecedentes de interés, que acude a la
consulta por haber presentado durante el invierno varios
episodios de palidez y frialdad en los dedos de la mano en
relacion con el frio que se resuelven en unos minutos espon-
taneamente o con calor local (fig. 1). No presentaba otra
sintomatologia clinica asociada.

Figura 1. Imagen de los episodios de palidez que
presenta nuestro paciente en relacion con el frio
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Ante esta clinica, se sospecha de fenémeno de Raynaud, por
lo que se deriva a Consultas de Reumatologia donde se rea-
liza estudio analitico completo (incluyendo autoinmunidad
con resultados negativos). Ademds, se realiza capilaroscopia,
en la que se objetivan microhemorragias de origen trauma-
ticosin otras alteraciones que sugieran patologia reumatica,
diagnosticandose de fendmeno de Raynaud primario (fig. 2).

Figura 2. Capilaroscopia en la que no se observan

alteraciones que sugieran patologia reumatica

El tratamiento de esta patologia es, en general, de soporte.
Las formas leves pueden controlarse con medidas higiénicas
(evitar la exposicién al frio o situaciones de estrés. Los casos
moderados-severos precisan terapia vasodilatadora, como
los agentes blogqueadores de los canales de calcio por via sis-
témica o topica.
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En el caso de nuestro paciente como los episodios eran au-
tolimitados con resolucién espontanea se opté por trata-
miento conservador con medidas higiénicas.

CONCLUSIONES

Elfendomeno de Raynaud es infrecuente en la infancia. Siem-
pre que se sospeche esta entidad se debe de llevar a cabo un
estudio de autoinmunidad y capilaroscopia para diferenciar
los casos de Raynaud primario (como nuestro caso, en el que
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el estudio de autoinmunidad y capilaroscopia eran norma-
les), de curso habitualmente benigno, de aquellos fenéme-
nos de Raynaud secundarios normalmente asociados a pa-
tologia del tejido conectivo (lupus eritematoso sistémico,
poliartritis, esclerodermia, etc.).
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