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En la edad pediátrica no debemos olvidar incluir en el 
diagnóstico diferencial las reacciones adversas a 
fármacos en cuadros como el fenómeno de Raynaud, 
poco habitual en niños, y sobre todo si su etiopatogenia 
es incierta.

CASO CLINICO
Niña de 11 años, con antecedentes personales: asma, 
alergia a ácaros, TDAH en tratamiento con metilfenidato 
de liberación retardada desde hace 2 años, primeramente 
con 54 mg y desde hace 3 meses con 74 mg. Acude a 
consulta describiendo episodios repetidos y autolimitados 
desde hace un mes de parestesias en los dedos de 
ambos pies y coloración eritemato-violácea seguida de 
enrojecimiento de hasta 1 hora de duración, que mejora 
aplicando calor de forma mantenida. No recuerda 
episodios previos similares. EXPLORACIÓN FÍSICA: 
dedos eritematosos, pulsos normales, no afectación 
cutánea, sensibilidad normal, movilidad normal. 
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Analítica con 
hemograma y bioquímica completos, TSH, VSG, PCR y 
factor reumatoide normales y anticuerpos antinucleares 
negativos. El cuadro descrito parece compatible con un 
fenómeno de Raynaud.

El fenómeno de Raynaud secundario tiene 
una escasa prevalencia en la edad pediátrica 
y puede ser el primer síntoma de una 
conectivopatía, principalmente la 
esclerodermia. De ahí la importancia de 
completar su estudio mediante anamnesis, 
analítica que incluya VSG, FR y ANA, y es 
recomendable realizar una capilaroscopia. 

En este caso nos encontramos con el  
metilfenidato como posible causante (los 
simpaticomiméticos producen 
vasoconstricción). Valorándose el riesgo-
beneficio del tratamiento, se optó por una 
reducción de la dosis a la que tenía 
previamente de 54 mg, lográndose la 
desaparición de los síntomas hasta el 
momento y con un buen control del TDAH.
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