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Rosario.



Es un acrosindrome de frecuente presentacion
afectando al 4 a 10% de |la poblacion. Presenta
‘ tres fases vasculares:

m Vasoconstriccion con blanqueamiento
del miembro

m Cianosis

m Vasodilatacién con hiperemiay
sudoracioén a nivel de la piel.
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Criterios para el diagnostico de R primario

| m Episodios de cambios de color de i

tipo vaso espastico provocados
por el frio o las emociones.

= Ataques simetricos con
compromiso de ambas manos.

m Pulsos arteriales normales.

= Ausencia de edema, ulceracion o
necrosis.

m Ausencia de clinica compatible con
causa secundaria.

m Capilaroscopia periungueal
normal.

= FAN <1/100.
m Ves < 20mm/h




ACROCIANOSIS ERITROMELALGIA  RAYNAUD




LOCALIZACION

ACROCIANOSISERITROMELALGIA RAYNAUD







Criterios para el diagnostico de R
secundario

‘- Comienzo a partir de los 30 aios

m Palidez, cianosis y eritema
marcados

= Lesiones con mayor grado de
severidad, dolorosas, asimetricas

m Presencia de areas ulcerativas y
cambios degenerativos en las
regiones distales.

i Loc_alizaci&n en manos, pies,
nariz, lengua

m Autoanticuerpos Positivos

s Evidencia de patologia
microvascular en video
capilaroscopia
Patrones clinicos sugestivos de
patologia de tejido conectivo




Sospecha
Raynaud 2°

Raynaud 1°

40
Edad (afios)

Edad: La edad promedio y desviacion estandar para el grupo
con RP fue de 20.0 afos y 5.5 aiios respectivamente, mientras
que para el grupo sospecha raynaud secundario dichas
medidas fueron 46.4 aiios y 14.6 aios, respectivamente.



COLAGENOPATIAS Y
VASCULITIS

ENFERMEDADES
HEMATICAS

Esclerodermia sistémica

Lupus eritematoso sistémica
Artritis Reumatoiden

Enfermedad Mixtade T.G.
Sindrome de Sjogreen
Enfermedad indiferenciada de T.G
Vasculitis sistémicas

Vasculitis 2* a Virus Hep B
Poliarteritis nudosa

PolicRemia

Hemoglobinuria parixistica noct.
Trombocitopenia
Macroglobulinemia

Gama patia monocional
Crioglobuline mias
Criohbrinogenia

Cricagiutininas

Lescemias

ARTERIOPATIAS

COMPRESION
NEUROVASCULAR

QCUPACIONAL

Enfermedad tromboembiica
Tromboangefis obiterante
Artericesclerosis obliterantes
Arteritis

Enfermedad de Talkayasu

Sindrome torfcicode Saldda (costila
cervical y sme del escaleno)

Sind. de compresion de kB muleta
Sind. del tunel carpianc

Operarios de Hermamientas de
percusion yio vibratorias.
Compromiso oclusivo arterial
Obreros que manipulan clomro de
vinilo, nitratos y comida congelada

NEUROGENICOS

TOXICOS

MISCELANEAS

Poliomiclitis
Siringomiedia
Hemipiejia

Exposiciin a solventes organicos,
resinas ¢ poxy, silicatos, cementos y
pesticidas

Hipiroidismo —Feocromocitoma
PFarmancoplasico- Hipertension Pul2®
Angor Inestable-Fallo renal cronic.
Hepatitis crActiva-Cimosis biliar1®
Enfermedades infecciosas







= Indice de masa

-+ corporal
= Habitos
m Condiciones de
trabajo D=
m Hobbies o tareas I
cotidianas / \\\
N\



= Consumo de cafeina
s Hierbas que contienen efedra

TDescongesti?os: Fenilpropanolamina:- fenilefrina-
pseudoefedrina. En muchas ocasiones estos son
de 1::vxtgnt.r:l libre, promocionados para alivio del
resfrio

s Descongestivos de uso local (gotas nasales):
nafazolina, oximetazolina, tetrahidrozolina

s Anfetaminas
= Anti migranosos: ergotamina

s Betabloqueantes: Atenolol, Propanolol, entre
otros.

= Quimioterapia: bleomicina, cisplatino. En estos
casos seguramente su equipo medico evaluara la
ecuacion riesgo-beneficio

s Cocaina



MORBILIDAD

+

Suimpactoenlavida §F
del paciente puede ser
muy diverso: desde
molestias minimas,
perturbacion de la vida
social o interferencia

con el trabajo, hasta
discapacidad







\ my




cambio de stylo

+- No fumar
= Ropa adecuada

m Calentar los mlemlirosm
3 0 4 veces/d

= Gimnasia tipo yoga,
caminatas, bicicleta
fija

m Rotacion de brazos
tipo nadador




Manejo
farmacologico




Bloqueadores de canales
de calcio

NIFEDIPINA AP30-120 mg/d

AMLODIPINE 2.5- 10 mg/d

DILTIAZEN 60-120 mg/d
DILTIAZEN AP 120-300 mg/d



DOSIS

10 a 20 mg hasta tres veces por dia foral en adultos
— 0.25 mg/kg en una sola dosis via oral Ninos

Las formulas de accién prolongada no deben ser fraccionadas antes de ser ingeridas y se
recomienda tomarlas con estomago vacio. Comp. de 20 y 40 mg.

Farmacocinética: Hasta el 60% de |a droga esta disponible luego de la administracion via oral.
Es completamente metabolizada en higado y excretada primariamente por orina.

Mecanismo de accion: Bloquea el trasporte de calcio dentro de la célula muscular lisa de las
arterias, Debido a la importancia del calcio en la contraccion muscular, este bloqueo permite la
relajacion y vasodilatacion de las arterias.

Efecto sobre el RaEnaud: disminuye significativamente la frecuencia y severidad de los
?t,aques; y mejora objetivamente el flujo sanguineo de los miembros luego de la exposicion al
rio.

Precaucion: pacientes hipotensos o con pulso lento o irregular, dolor de pecho, enfermedad
hepatica o renal, pacientes que han padecido accidente cerebrovascular o infarto de miocardio.
Embarazo.

Se puede administrar con precaucion durante la lactancia.

Toxicidad: desarrollo de arritmia, constipacion, rash cutaneo, empeoramiento de sintomas
depresivos, disfuncion sexual, o intolerancia al ejercicio.

Interacciones: otros B-bloqueantes, blufomedil, cimetidina, ciclosporina, digoxina, diltiazen,
fluconazol, itraconazol, ketoconazol, anticoagulantes, anticonceptivos orales.



Edema alérgico Pruritn
Angioed ema Urticaria
Edema laringeo Rash
Ansiedad
Trastornos delsuefio

C efalea Wertign
Migraiia
Marens
Temblores

B B S
21% a<10% J201%a<1% 20.01% al.1% <DD1H’:

Trastornng wisual e
Taquiu ardia

Edema miembros
wasndilatacian
DEnea

Constipacian abdominales Hiperplasia Vomites
5 Gingnyal

de enzimas heps

Eritema en piel

Calambres musculares

Inflamacidn articular

Poliuria

D uria

Defunciin H:hl
Malestar general




Bloqueadores de receptores
de angiotensina II

+

LOSARTAN 25-100 mg/d



Inhibidores de la enzima
convertidora de
JFangiotensina

ENALAPRIL
LISINOPRIL



INHIBIDOR SELECTIVO DE LA
RECAPTACION DE
+SEROTONINA

FLUOXETINA 20-40 mg/d



NITRATOS

NITROGLICERINA
TOPICA

Sistema de aplicacion transdérmica de
nitroglicerina.

omg: cada aposito de 10cm 2 libera 0,2mg/h
(5mg /24 horas) aproximadamente.

10mg: cada aposito de 20cm 2 libera
0,4mg/h (10mg/24 horas) aproximadamente

NITROGLICERINA
ORAL

Ampollas uso inyectable

Parches c/ 24 hs

2.5- 6.5 mg/d



Inhibidores de las
fosfodiesterasas

+

PENTOXIFILINA 400- 1200 mg/d

SILDENAFIL 50 mg /2 v/d
TADALAFIL 20 mg/ 2-3v /d
VARDENAFIL 10 mg/ 2 v/d



ANTAGONISTA DE LOS
RECEPTORES DE ENDOTELINA

BOSETAN 37.5-125mg/2v/d

Bosentan (Tracleer R.)

Hipertensidon pulmonar primaria y secundaria (CF 11-111)
Esclerosis sistémica con alteracion digital ulcerosa activa
150 a 250 mg/d

Oral Inhibidor de los receptores A y B para la endotelina

Mareo, flush, hipotension, cefalea, hepatotoxicidad 7,8%



Prostaglandina

EPOPROSTENOL 0.5 NG/KG/MIN

Epoprostenol
Hipertension pulmonar primaria 2 ng/kg/min Perfusion intravenosa

Antiagregante plaquetario muy potente, PGI2, activacion de la adenilato
ciclasa, aumento del AMP ciclico y disminucion de calcio intracelular

Efectos adversos: Rubor facial, cefalea, nauseas, vomito, sequedad de boca, dolor
toracico, bradicardia, hipotension, bradicardia, dolor abdominal



Otros

jLBuflomedil 300-600 mg/ 2
tomas
Cilostazol 100-200 mg/d

Gingko biloba 80- 160 mg/d



TRATAMIENTCQ

- ENFERMEDAD
secundario o EAGE

ULCERACIO
ESTABLE SEVERA
ISQUEMIA

- BCC +/0
Nitratos NITRATOS

ASPIRINA
PROSTA
IFS

topicos

BCC
+
NITRATOS O
IF5

BOSETAN (ESD
IF5



ULCERACION
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