
 

INTRODUCCIÓN  
El Fenómeno de Raynaud (FR) se caracteriza por episodios súbitos, 

transitorios y recurrentes de palidez o cianosis digital, desencadenados por el 

frío o por situaciones de estrés emocional. En el 80% de los casos no se 

identifica ninguna causa desencadenante y se denomina FR primario. 

DESCRIPCIÓN  

Mujer de 50 años sin antecedentes de interés que consulta por episodios 

autolimitados de frialdad sin causa aparente a nivel de los dedos de ambas 

manos, con dolor y coloración azulada en los últimos días, además refiere 

dispepsia. Exploración  física: coloración azulada del 2º,3º y 4º  dedo de 

ambas manos. Pulsos periféricos simétricos, ausencia de lesiones cutáneas 

que indiquen edema, necrosis o gangrena local.  Pruebas 

complementarias: Capilaroscopia periungueal normal, Analítica: 

Hemograma normal, VSG < 20, inmunología: Anticuerpos antinucleares 

negativos, Factor reumatoide y PCR negativos, complemento normal, 

Helicobacter pylori positivo. Diagnóstico: Fenómeno de Raynaud asociado 

a Helicobacter pylori. Tratamiento: protección del frío, evitar estrés 

emocional y tratamiento erradicador del helicobacter. Diagnóstico 

Diferencial: Acrocianosis, Livedo Reticularis, Eritromelalgia. 

ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN 
Entre las múltiples causas secundarias del FR 

destacan: enfermedades autoinmunitarias sistémicas, 

fármacos, infecciones por Helicobacter pylori, etc. Los 

síntomas consisten en cambios en la coloración de la 

piel, primero tonalidad blanca, por isquemia, después 

azul, por estasis sanguíneo, y finalmente una fase 

hiperémica y dolorosa por la restitución del flujo 

sanguíneo. Es necesario al menos dos de los tres 

cambios de coloración. El objetivo del tratamiento es 

prevenir los ataques y evitar la afectación de tejidos por 

hipoxemia, protegiéndose del frío y evitando el estrés 

emocional. Diversos vasodilatadores, como el 

nifedipino, reducen la frecuencia y severidad de los 

ataques.  
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