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INTRODUCCION: Concepto y Clasificacién

El fenémeno Raynaud caracterizado por CTisis paro-
xisticas de palidez digital seguidas de cianosis y
después rubicundez, se presenta por lo cormin en dos
o més dedos de la mano respetando normalmente el
pulgar, habiendo sido descrito por primera vez en 1832
por Allen v Brown.

La frecuencia con que aparece en la poblacién ge-
neral es de un 4 6 5% (1), perc esta prevalencia aumen-
ta significativamente cuando nos introducimos en un
ambiente laboral donde la prevalencia existe en una
poblacién de trabajadores forestales puede llegar al
40% como demuestra I. PyyKK6S en sus estudios (2). Con

estos simples datos nos dames cuenta de la gran im-
portancia que tiene la actividad lakboral como factor
eticldgico del ya descrito fendémeno de Raynaud.

Es importante conocer también la diferencia termi-
noldgica entre el Sindrome v la enfermedad de Ray-
naud, considerandaese enfermedad aquella en la que
el fenémenco de Raynaud es de origen primario y sin-
drome en el que el fendmeno es secundario a otro pro-
ceso patoldgico (3.4).

Por otro lado no podemos olvidar la clasificacion da-
da por W. Taylor, basada en la sintomatologia y el gra-
do de interferencia con la actividad que presenta el
sujeto afecto del fenémeno de Raynaud, clasificacién
que reproducimos en el cuadro sigulente {5).

ETAPA ESTADO DE LOS DEDOS INTERFERENCIA SOCIAL Y LABORAL
%) No hay palidez Sin molestias
7, Hormigueo intermitente. No interferencia con la actividad
&5, Entumecimiento Intermitente No interferencia con la actividad.
1 Palidez de una o més yemas de los dedos con No interferencia con la actividad.
o sin hormigueos v entumecimiento. !
2 Palidez de uno o mdas dedos con entumeci- Discreta interferencia con actividades labo-
miento en mnvierno rales v soclales.
3 Palidez extensa por lo general bilateral en to- Interferencia definida con el trabajo, las acti-
dos los dedos con episodios frecuentes en in- vidades del hogar v del tiempo libre.
VIErno y verano.
4 Palidez extensa, afecta a todos los dedos, con Se requiere cambio de ocupacion por la gra-
episcdics frecuentes en verano e invierng, vedad de los sintomas v signos.
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ETIOPATOGENIA

El caso que nos ocupa nes centra, en el fendmeno
de Raynaud de etiologia laboral producida por herra-
mientas vibratorias, olvidandonos tanto de los gue
acompafian a otras enfermedades como de los produ-
cidos por téxicos en ambientes laborales o extrala-
borales.

Para ello es necasario introducir el concepto de vi-
bracion {8), considerandose que un cuerpo esta en vi-
bracion cuando estd animado en todo o en parte de un
movimientoe oscilatorio alrededor de una posicién de
equihbrio o referencia.

Igualmente debemos tener en consideracién que la
vibracidn que afecta al conjunto mano-brazo s ague-
lla denominada segmentaria ya que se aplica localmen-
te a partes especificas del cuerpe, presuponiéndose
que as un factor de stréss localizado gue da lugar a
la aparicién de lesiones en manos v brazos causados
por herramientas manuales tales como martillos y pi-
cos neumaticos, motoslerras ¥ molinillos rotaterios en-
tre otras y en nuestro caso por las desbarbadoras,

No podemos tampoco olvidar que el grado de afec-
tacion del sistema mano-brazo dependerd de una se-
rie de factores entre los que podemos destacar los que
a continuacion se describen (7):

1. Factores Fisicos:

— Las caracter{sticas de la propia vibracion (frecuen-
cla, amplitud v direccién).

— Afios de exposicidn a las vibraciones.

— Horas dia de exposicion.

— Patron temporal de exposicion diaria.

— Exposicién a vibraciones extralaborales.

2. Factores Fisiologicos

— Fuerza de agarre ¢ presién de la mano.

— Superficie, localizacion vy masa de las partes de la
manoe que estdn en contacto con la fuente de la vi-
bracion.

— Postura (posicién de la mano y del brazo respecto
al cuerpao).

— Otros factores que pueden influir en la transmision
de la vibracidn a la mano (textura del asa-material sua-
ve o material rigido).

3. Factores Individuales

— Factores que influyen sobre la intensidad de la fuen-
te v duracién de la exposicidn (estado de conservacion
de las herramientas, habilidad, productividad, etc.).
— Susceptibilidad biolégica a las vibraciones.
— Agentes que afectan a la vasoconstriccién de la cir-
culacién periférica (tabaco, drogas, etc.).
— Enfermedades predisponentes ¢ dafios previos en
dedos o manoes {fraumatismos, conectivopatias, etc.).
— Tamaflo ¥ peso de la mano.
— Factores epidemiolégices, como la edad, ete.
Conocidos yva los factores que pueden influir en la
aparicién del Fenémeno de Raynaud, debemas conti-
nuar intentando descubrir como actia la vibracién co-
mo desencadenante de la patologia que estamos
estudiando. Multiples son las teorias (8-9-10) propues-
tas que pueden explicar este fendmeno, pero nosotros
consideramos que al trabajar con vibraciones con fre-
cuencias comprendidas entre 80 y 125 Hz, éstas actdan
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sobe los Corpusculos de Paccini (receptores sensoria-
les de la vibracién) sobreexcitdndolos, lo que produ-
ce una reaccién en el sistema vascular
{vasoconstriccidn) por mediacion de la unién del reflejo
con el sistema nervioso simpatico.

Si por otro lado el estimulo, es decir la vibracidn se
mantiene durante muchas horas al dia y un largo pe-
riodo de tiempo, el reflejo vasoconstrictor se activa con-
tinuamente, estableciéndose una hipertrofia de la
musculatura lisa de la pared de los vasos.

Al exponer al frio las manos, los termorreceptores
de la piel reaccicnan poniendoe en marcha el mecanis-
Mo vasoconstrictor simpético que unido a la hipertro-
fia yva mencionada da lugar a la aparicicidon de la crisis
cuando el flujo intraluminal decrece a niveles suficien-
temente bajos.

VIBRACION
CORPUSCULd DE PACCINI
5. N, VEGETATIVO
S. N. SIMPATICO

VASOCONSTRICCION

(Si la vibracién es mantenida en el tiempo)

HIPERTROFIA MUSCULATURA
LISA ARTERIAL

+ «———TFRIO
FENOMENO DE RAYNAUD
(Crisig)

Con esta teoria pretendemos demostrar que el Fe-
némeno de Raynaud de eticlogia laboral, tiene a la vi-
bracién cemeo factor productor de la lesidn, y al frio,
como desencadenante de la crisis, cuestién que com-
probamos, cuando el 100% de los trabajadores estu-
diados v que padecian el fenémeno de Raynaud,
referian la aparicién de la crisis al exponer sus manos
al frio y no cuando trabajaban con las herramientas vi-
bratorias.

Por todo lo dicho anteriormente, pensamos que la
temperatura basal superficial de los dedos de las ma-
nos de los trabajadores expuestos a las vibraciones,
deberf{a ser inferior a la de sujetos no expuestos a di-
cho factor de riesgo, v que su respuesta al frio tras una
prueba de provocacidn seria més exagerada, por lo
que decidimos comprobar nuestra teoria.
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tiempo de exposicidn maximo a las vibraciones cde 5
afios, recomendacidn que nosotros consideramos de
gran utilidad, ya que comprobamos que la sintomato-
logia aparecia aproximadamente a los 6.9 afics, segin
recordaban los trabajadores, 1o que nos obliga a pen-
sar, que la lesidn comienza anteriormente, por ser di-
ficil para el trabajador definir los sintomas en un inicio
vy si reconccerlos cuando estos va son clarcs y fAcil-
mente objetivables,

Los datos sintomatologfas que encontramos se pue-
den resumir en el siguiente cuadro en el cual también
se describe la localizacidn méas frecuente y su tenden-
cia direccional en el esquema adjunto.

SINTOMA FRECUENCIA
Palidez 90%
Entumecimiento 72%
Hormigueo 68%
Interferencia con la actividad 50%
Dolor 45%
Sintomatologia nocturna 31%
Localizacidn izquierda 658%
Liocalizacion bilateral 22%
Media de afios desde la aparicidon 6.94 ‘afics

Este sistema es vélido tanto para ia mano derecha
como para la izquierda, pero la lesidén es mas frecuen-
te en la mano izquierda ya que ésta es la que sujeta
y dirige la herramienta vibratil como se ve en la foto
(1), siendo la que sufre el traumatismo continuo produ-
cido por la vibraciéon, mientras que la derecha lo que
hace es empujar la herramienta transmitiéndose la vi-
bracion fundamentalmente al codo y dando lugar ala
aparicién de epicondilitis, lo que es normal en una po-
blacién diestra, mientras que en una poblacién zurda
la localizacién de la lesidn serfa a la inversa.

Postericrmente pasamos al estudio termométrico de
las falanges de cada dedo tanto en el grupo de traba-
jadores expuestos como del grupo control, para lo que
utilizamos un termémetre digital de superficie.

La prueba fue realizada siempre por la misma per-
sona, en las mismas condiciones ambientales de unos
20°C 6 21°C v en la misma posicién.

Se tomd la temperatura superficial en cada falange
de cada dedo y en ambas manos de los dos grupos
que intervenian en el estudio, para posteriormente
comparar los resultados v llegar a las conclusiones que
a continuacidn se describen.

DISCUSION Y RESULTADOS

Primero comparamos las temperaturas de las falan-
ges de todos los dedos de ambas manos entre los dos
grupes, encontrando diferencias muy significativas en-
tre ellos. (p<0.0001).

Las mismas diferencias se encontraron al enfrentar
sdlo las falanges donde se habia visto una clara sinto-
matologia {(p<0.0001). Al continuar realizando la mis-
ma comparacién pero solo con los sujetos afectados,
es decir, excluyendo del grupo expuesto aquellos en
los que no existia evidencia clinica resultd ser igual-
mente sigificativa la diferencia (p < 0.0001).

El siguiente paso fue comparar el grupo control con
las falanges sanas de los trabajadores expuestos, es
decir, aquellos que aparentemente nc estaban afec-
tados por el Fendémeno de Raynaud, encontrando di-
ferencias significativas que pueden ser indicativas de
un posikle inicio de la enfermedad (p=0.0002).

Seguimos comparando, en este caso, al grupo de tra-
bajadores expuestos a las vibraciones pero en las que
no existia evidencia clinica con el grupo control, de-
mostrandose diferencia igualmente significativas
(p=0.0002).

Posteriormente buscamos la localizacién de las di-
ferencias, realizando nuestro estudic entre el grupo
control y el de los trabajadores expuestos en las que
teniamos una clara sintomatologia, llegando a la con-
clusién de que en la mano izquierda los dedos 3°, 4°
y 5° presentaban diferencias significativas (P, 0.039 —
P,= 0043y P, = 0.037), lo que ocurria también en la
mano derecha en los dedes 4° v 52 donde igualmente
existieton ciferencias significativas. (P, = 0.025 y P,=
= 0.018).

Después comparamos la mano izquierda con la ma-
no derecha dedo a dedo, en el grupe de trabajadores
expuestos y afectados por las vibraciones no encon-
trando ninguna diferencia significativa que pudiera evi-
denciar signos de una patologia diferente entre las
manos de este grupo.

Al estudiar en conjunto ambas manos para compa-
rar el grupo de trabajadores expuestos v afectados con
el de expuestos v no afectados encontramos diferen-
clas significativas en el 5° dedo (p = 0.03) mientzas que
enel 3°y 4° dedo, la muestra estudiada era pequefia
para poder determinar diferencias significativas, pe-
r6 pensamos que si ésta hubiera sido mavyor, cabria la
posibilidad de haber encontrado diferencias igualmen-
te significativas.

Por dltimo nos queda por decir que si hubleramos
contado con una muestra mayor podriamos haber se-
guido estudiando posibles diferencias entre cada uno
de los dedos con el resto, para conseguir evidenciar
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