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Resumen

Objetivos. Analizar el diagnostico final de pacientes remitidos inicialmente por fendmeno de Raynaud desde
otras especialidades. Describir la causa desencadenante del fendbmeno de Raynaud secundario en una consulta
de Enfemedades Autoinmunes.

Material y métodos: Estudio analitico, observacional y transversal. Se recogen pacientes de la base de datos
de la Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas del servicio de Medicina Internadel H.U. Miguel
Servet de Zaragoza atendidos en una primera visita por fenémeno de Raynaud, durante los afios 2016, 2017 y
2018. Se defini6 lavariable tipo de Raynaud con tres categorias: no Raynaud, Raynaud primario y Raynaud
secundario. Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de laInvestigacion de la Comunidad de
Aragon (CEICA).

Resultados: Entre |os pacientes que no fueron diagnosticados de Raynaud, la etiologia mas frecuente fue la
acrocianosis, con 10 pacientes en total (38,5%) y la eritromelalgia con 2 pacientes (7,7%). El resto de
diagndsticos fue muy diverso (descritos en lafigura). Con respecto al Raynaud secundario, la etiologia mas
frecuente fue la esclerodermia, con 16 pacientes (44,4%). L e siguen la conectivopatia indiferenciada con 9
(25%) y la enfermedad de Buerger con 6 (16,7%). Otros diagndsticos fueron: discopatia cervical, enfermedad
mixta del tejido conectivo, sindrome antifosfolipido, sindrome del desfiladero toracico y sindrome de
Sjogren.

Tabla 1. Pacientes sin diagndstico de Raynaud
Enfermedad Frecuencia (n) %
Acrocianosis 10 38,5

Eritromelalgia 2 7,7
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Otros diagndsticos 13 50

Sin diagnéstico 1 3.8

Tabla 2. Causas de Raynaud secundario

Enfermedad Frecuencia (n) %
Esclerodermia 16 44,4
Conectivopatia indiferenciada 9 25
Sindrome de Buerger 6 16,7
Otros diagnosticos 5 139
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Conclusiones. La acrocianosis plantea muchas veces un reto en el diagnéstico diferencial del fenémeno de
Raynaud entre otros especialistas. La causa de Raynaud secundario mas frecuente es la esclerodermia, como
se recoge en lamayoria de series. La conectivopatia indiferenciada resulté més frecuente que en otras
estudios analizados.
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