WA W4 GONGRESD NAGIONAL
A A Ut MEDIGINA GENERAL
Vi v

FENOMENO DE R

2a-all MAYU 2013

AYNAUD SECUNDARIO

A METILFENIDATO EN LA INFANCIA

Eva Bengochea Botin, Pamela Bengochea Botin, Miguel Angel Nuhez Viejo, Jose Luis Gonzalez Fernandez, Diana Marino Cifuentes, Francisco Javier Lendines Ramiro

En la edad pediatrica no debemos olvidar incluir en el
diagnostico diferencial las reacciones adversas a
farmacos en cuadros como el fendbmeno de Raynaud,
poco habitual en ninos, y sobre todo si su etiopatogenia
es incierta.

CASO CLINICO

Nina de 11 anos, con antecedentes personales: asma,
alergia a acaros, TDAH en tratamiento con metilfenidato
de liberacion retardada desde hace 2 anos, 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 coloracion eritemato-violacea seguida de
enrojecimiento de hasta 1 hora de duracion, que mejora
aplicando calor de forma mantenida. No recuerda
episodios previos similares. EXPLORACION FISICA:
dedos eritematosos, pulsos normales, no afectacion
cutanea, sensibilidad normal, movilidad normal.
PRUEBAS  COMPLEMENTARIAS: Analitica con
hemograma y bioquimica completos, TSH, VSG, PCR vy
factor reumatoide normales y anticuerpos antinucleares
negativos. El cuadro descrito parece compatible con un
fendomeno de Raynaud.

El fenomeno de Raynaud secundario tiene
una escasa prevalencia en la edad pediatrica
Yy puede ser el primer sintoma de una
conectivopatia, principalmente la
esclerodermia. De ahi la importancia de
completar su estudio mediante anamnesis,
analitica que incluya VSG, FR y ANA, y es
recomendable realizar una capilaroscopia.

En este caso nos encontramos con el
metilfenidato como posible causante (los
simpaticomimeticos producen
vasoconstriccion). Valorandose el riesgo-
beneficio del tratamiento, se optd por una
reduccion de Ila dosis a la que tenia
previamente de 54 mg, lograndose la
desaparicion de los sintomas hasta el
momento y con un buen control del TDAHR.
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Tabla 2 Alteraciones asociadas a fenomeno de Raynaud
sssss dario

Enfermedades reumatologicas v conjuntivopatias
Esclerosis sistemica
Enfermedad mixta del tejido conjuntivo
Lupus eritematoso sistemico
Dermatomiositis o polimiositis
Artritis reumatoide
Sindrome de Sjogren
Vasculitis
Esclerodermia

Alteraciones sanguineas
Policitemia vera, leucemias, trom bocitemia
Criocaglutininas
Paraproteinemias
Deficiencia de proteina C, deficiencia de proteina S,
deficiencia de antitrombina 111
Presencia de la mutacion del factor V de Leiden
Criofibrinogenemia

Simpaticomimeticos nasa les, anfetaminas y cocaina
Terapia de sustitucion hormonal con estrogenos;

Derivados ergotaminicos

Metisergida

Bloqueantes B

Quimioterapia: bleomicina, vinblastina, cisplatino
Cloruro de vinilo

Interferon a, interferon B

Enfermedad arterial oclusiva
Arteriosclerosis obliterativa
Trombosis
Tromboangitis obliterante
Embolia arterial
Arteriosclerosis
Enfermedad de Buerger

Sindromes compresivos neurovasculares
Costilla cervical, de los escalenos, costoclavicular
Sindrome del tunel carpiano

Intoxicacion por metales
Arsénico, talio, plomo

Enfermedades del sistema nervioso
Poliomielitis, neuritis periferica, siringomielia, hemi

v monoplejia, espina bifida

Factores ambientales/ fisicos
Vibraciones
Frio ambiental

Infecciones
Crioglobulinemia (asociado a hepatitis B y C)
Enfermedad por aglutininas frias (infeccion
por Mvcoplasma)
Helicobacter pvlori
Parvovirus B19
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