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INTRODUCCION: Concepto y Clasificación 

E 1 fenómeno Raynaud caracterizado por crisis paro 
xísticas d e  ~ a l i d e z  dioital seouidas d e  cianosis v 

pulgar, habiendo sido descrito por primera vez en 1832 
por Allen y Brown. 

La frecuencia con que aparece e n  la población ge- 
neral es d e  un 4 6 5% (l), pero esta prevalencia aumen- 
ta significativamente cuando nos introducimos e n  un 
ambiente laboral donde la prevalencia existe e n  una 
población d e  trabajadores forestales puede llegar al 
40% como demuestra 1. PyyKKo e n  sus estudios (2). Con 

estos simples datos nos damos cuenta d e  la gran im 
portancia que  tiene la actividad laboral como factor 
etiolóqico del  va descrito fenómeno d e  Ravnaud 

naud. considerándose enfermedad aquella en la que 
e l  fenómeno d e  Raynaud es d e  origen primario y sín- 
drome e n  el que el fenómeno es secundario a otro pro- 
ceso patológico (3.4). 

Por otro lado no podemos olvidar la clasificación da- 
d a  por W. Taylor, basada e n  la sintomatología y el gra- 
do d e  interferencia con la actividad que presenta e l  
sujeto afecto del fenómeno d e  Raynaud, clasificación 
que  reproducimos e n  e l  cuadro siguiente (5). 

1 0 No hay palidez 1 Sin molestias l 1 
I 

ETAPA 
I I 

ESTADO DE LOS DEDOS 

0, 

Palidez d e  una o mas yemas d e  los dedos con No interferencia con la actividad 
o sin hormigueos y entumecimiento 

INTERFERENCIA SOCIAL Y LABORAL 

0, 

Hormigueo intermitente 

l 1 vierno y verano l I 

l l 

1 l 

Entumecimiento Intermitente 

2 

Palidez extensa, afecta a todos los dedos con Se requiere cambio d e  ocupacion por la gra- 
episodios frecuentes e n  verano e invierno vedad d e  los sintomas y signos 

i 
No interferencia con la actividad 

No interferencia con la actividad 
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I 

Palidez d e  uno o más dedos con entumeci 
miento e n  invierno 

Discreta interferencia con actividades labo 
rales y sociales 
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ETIOPATOGENIA 
El caso que nos ocupa nos centra, en e l  fenómeno 

d e  Ravnaud d e  etiolooía laboral uroducida uor herra- 

cidos por tóxicos e n  ambientes laborales o extrala- 
borales 

Para ello e s  necesario introducir el concepto d e  vi- 
bración 16) considerándose a u e  un cueruo está e n  vi- . . 
. , .  - .  . . > . . l . .  " ; , l . . . . , .  . -.l. 1 .:. 3 , ' Y .  ; ,:!S: .l.: ,.. 
:,: I I . <  1.1 .. . I!  1 ! .  ..l.. :r l . :  ,< . y . :  ; .:.:i-.. !< 

eauilibrio o referencia 

Ila denominada segmentaria ya que s e  aplica localmen- 
te a partes específicas del cuerpo, presuponiéndose 
que e s  un factor d e  strxss localizado que d a  lugar a 
la awarición d e  lesiones e n  manos v brazos causados 

tre otras v e n  nuestro caso por las desbarbadoras 
II : - l .  : : . . 1 : . : :  : I 1 l : 1  1 .< -1 l i ' . '  1'. :i .. 

i i:i . t .  l e .  :I.;I+I:..~ 1:liI:.7-:r?. . ! e :  <.:.:lc:.; :? 11:. I .SC 

TIC :Ir f..:: l..,? , 31:~. l:,!: 1 \ 1 7  : : :<!i..:., i..:.l 2::1 -: 1 1 : 
a continuación se descrIbeñ (7): 

1. Factores Físicos: 
- Las características d e  la propia vibración (frecuen- 
cia, amplitud y dirección). 
- Anos d e  ex~os ic ión  a las vibraciones. 
- Horas día d e  exposición. 
- Patrón temporal d e  exposición diaria. 
- Exposición a vibraciones extralaborales. 

2. Factores Fisiológicos 
- Fuerza d e  agarre o presión d e  la mano. 
- Superficie, localización y masa d e  las partes d e  la 
mano que  están e n  contacto con la fuente d e  la vi- 
bración. 
- Postura (posición d e  la mano y del  brazo respecto 
al cuerpo). 
- Otros factores que  pueden influir e n  la transmisión 
d e  la vibración a la mano (textura del  asa-material sua- 
v e  o material rígido). 

3. Factores Individuales 

culafión veriférica (tabaco. droaas.  etc.l 
- E:.f?iinaA3ilis ~ ia i l i sp~n¿r . i e s  3 I::I~..Js prcvi:s e:. 
:Icvl l.? :) m.;ii!!s rr iumaiiini.:; c~r.e:i.vs;~iiiiiis el(: ) 
- Tamaño v veso d e  la mano. . . 

I'.~(:i(.rrs epi:trmi::lógiccs c c m ~  la c d a l  rt!: 
Csr.scidcs y3 !:S isct,rci ciic puc!:irr. .r.fluir ¿:. 1.3 

avarición delfenómeno d e  Ravnaud. debemos conti- 
n k r  intentando descubrir comÓ actúa la vibración co- 
mo desencadenante d e  la patología que estamos 
estudiando. Múltiples son las teorías (&9-10) propues- 
tas que pueden explicar este fenómeno. pero nosotros 
consideramos que al trabajar con vibraciones con fre- 
cuencias comprendidas entre 80 y 125 Hz, éstas actúan 

sobe los Corpusculos d e  Paccini (receptores sensoria- 
les de la vibración) sobreexcitándolos, lo que produ- 
c e  una reacción e n  e l  s is tema vascular  
(vasoconstricción) por mediación d e  la unión del reflejo 
con e l  sistema nervioso simpático. 

SI uor otro lado e l  estímulo, es decir la vibración s e  4 

tinuamente estableciéndose una hiuertrofia d e  la 

d e  la aiel reaccionan uoniendo e n  marcha el mecanis 

cuando el fluio intraluminal decrece a niveles suficien- 
temente balós. 

VIBRACION 

C 
S N. VEGETATIVO 

1 
S. N. SIMPHTICO 

I 
VASOCON~TRICCION 

(Si la vibración e s  mantenida e n  el tiempo) 

I 
4 

HIPERTROFIA MUSCULATURA 

LISA ARTERIAL 

7 
F R I O  

FENOMENO DE RAYNAUD 
(Crisis) 

Con esta teoría ~ r e t e n d e m o s  demostrar a u e  el Fe- 

como desencadenanie d e  la crisis. cuestión que com- 
probamos, cuando e l  100% d e  los trabajadores estu- 
diados y que  padecían e l  fenómeno d e  Raynaud, 
referían la aparición d e  la crisis al exponer sus manos 
al frío y no cuando trabajaban con las herramientas vi- 
bratorias. 

Por todo lo dicho anteriormente, pensamos que la 
temperatura basa1 superficial d e  los dedos d e  las ma- 
nos d e  los trabajadores expuestos a las vibraciones, 
debería ser  inferior a la d e  suietos no exuuestos a di- 

que decidimos comprobar nuestra teoría. 
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METODOLOGIA 

l 
dores expuestos a vibraciones mano-brazo, siendo su 
puesto d e  trabalo e l  d e  desbarbadores d e  una fundi- 

1 ción y s e  compara con un grupo control formado por 
26 trabajadores que no estaban expuestos a las vibra- 
ciones. 

Para llevar a cabo nuestro estudio, utilizamos una his- 
toria clinica laboral que sirviera tanto para diagnosti- 
car e l  Fenómeno d e  Ravnaud como oara  eliminar 
todos los factores d e  coifusión que pudieran alterar 
el diagnóstico y la relación con el trabalo, es decir bus- 
camos la confirmación d e  un Fenómeno d e  Ravnaud 
d e  etiologia laboral 

Nuestro protocolo clínico consta d e  una serie d e  pa- 
rámetros a u e  comoaramos entre los dos aruoos v a u e  

orina. 
Los resultados obtenidos al comoarar los dos aruwos 

borales v las lesiones osteomusculares d e  miembro 

El estudio especifico del  Fenómeno d e  Raynaud d e  
mostró que una prevalencia del 90% e n  los trabalado 
res  expuestos a las vibraciones. mientras a u e  en el 

gen del Fenómeno d e  Raynaud e n  el caso que nos ocu- 
p a  presenta una etiología laboral 

Para poder seguir postulando dicha afirmación e s  ne- 
cesario que los dos grupos estudiados sean homogé- 
neos en sus características básicas, como se demuestra 
e n  el cuadro siguiente, donde la única diferencia exis- 
tente, es el tiempo d e  exposición a las vibraciones, e s  
decir la antiguedad e n  e l  puesto d e  trabalo. 

I 

Por otro lado la alta orevalencia del Fenómeno d e  

EXPUESTOS 

N O d e  Casos 
Edad 
Tiempo d e  exposicion 
Tabaquismo 
Tensión arteria1 

3 o Dedo 

CONTROL 

2 O Dedo 

1 O Dedo 

Afección mds frecuente y síntomas 
más marcados 

La afección es menos frecuente. 
igual que  los sintomas 

La afección continúa decreciendo 

22 
42 años 
13 55 años 
63 8% 
130/8l 
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26 
39 años 

-- 

49 2% 
138/78 
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aran utilidad. va a u e  comwrobamos que la sintomato- 

sar.  que la lesión comienza anteriormente, wor ser  di 
i',. .. ... Ti :¿.  I. i! izi~i.l~:,Je:.riii Ics~.r.'~i!.i.se:. 12 :ni713 
. .  s. : t . , ) n  -erl-? - ii.:oc csi:s '/a so: -!?r.:s Y !S::.:- 
mente obletivables 

Los datos sintomatologías que encontramos se pue- 
den resumir e n  el siguiente cuadro e n  el cual tambihn 
se describe la localización más frecuente y su tenden- 
cia direccional en el esquema adjunto 

SINTOMA 

Palidez 
Entumecimiento 

1 Hormiaueo 
1nterfGencia con la actividad 

Este sistema es válido tanto para la mano derecha 
como para la izquierda, pero la lesión es más frecuen 
te e n  la mano izquierda ya que ésta es la que sujeta 
v dirioe la herramienta vibratil como se ve e n  la foto ~ ~ ~~~ ~ ~ 

(11, siéndo la que  sufre el traumatismo continuo produ- 
cido por la vibración, mientras que  la derecha lo que 
hace e s  empujar la herramienta transmitiéndose la vi- 
bración fundamentalmente al codo y dando lugar a la 
aparición d e  euicondilitis, lo que  es normal e n  una DO- 
blación diestra, mientras que-en una población zuida 
la localización d e  la lesión sería a la inversa 

: , . l .  r ~ . ?  CY,..IICSI:S ::ti.: ce. jr..L: .:::ii:~: L6.r" ..I .IIIC: 
ui..r~"i:.,..s u:! i?!nklr!~i?c ~1a. la l  supcr : . : :~  I 

l a  : . I?~IE?.~ Ide re:.r~a:t~ s.em;):e: k:o: :e ~ I S T . &  : .r"-  I 
sona, e n  las mismas condiciones ambientales d e  unos V 
20°C 6 21°C y e n  la misma posición 

Se tomó la temperatura superficial e n  cada falange 
d e  cada d e d o  v e n  ambas manos d e  los dos aruDos 

a continuación se describen 

DISCUSION Y RESULTADOS 
Primero comparamos las temperaturas d e  las falan- 

aes d e  todos los dedos d e  ambas manos entre los dos 

Las mismas diferencias se encontraron al enfrentar 
sólo las falanges donde se había visto una clara sinto- 
matologia ( p <  0.0001). Al continuar realizando la mis- 
ma comoaración wero solo con los suietos afectados 

decir ,  aquellos que  aparentemente no esiaban afec- 
tados por e l  Fenómeno d e  Raynaud, encontrando di- 
ferencias significativas que pueden ser  indicativas d e  
un posible inicio d e  la enfermedad (p=O 0002) 

Seguimos comparando, e n  este caso, al grupo d e  tra 
baladores expuestos a las vibraciones uero en las a u e  
no existía evidencia clínica con e l  grupo control, de-  
mostrándose diferencia igualmente significativas 
(p=0.0002) 

Posteriormente buscamos la localización d e  las di- 
ferencias, realizando nuestro estudio entre el grupo 
control y e l  d e  los trabaladores expuestos e n  las que  
teníamos una clara sintomatología llegando a la con- 
clusión d e  que e n  la mano izquierda los dedos 3", 4 O  

y 5 O  presentaban diferencias significativas (P3 O 039 - 
P,= 0.043 y P, = 0037). lo que ocurría también e n  la 
mano derecha en los dedos 4' y 5' donde igualmente 
existieron diferencias significativas. (P, = O 025 y P,= 
= 0.0181. 

Después comparamos la mano izquierda con la ma- 
no derecha d e d o  a dedo.  e n  el qruDo d e  trabaiadores 

denciar signos d e  una patología diferente entre las 
manos d e  este grupo 

Al estudiar e n  conjunto ambas manos para compa- 
rar el qrupo d e  trabaladores e x ~ u e s t o s  v afectados con 1 
al :ic. Q x r .  -csio;. ;i 1 . .  .iit<:iii.ics ~~i : . r r . t i i i i ic ;  .:ib~roii- 
CI~SS..J:I.~I::;:~I~!~.S~.~. c:! 5: i e h  1: - O r;, n:I~-:.t:~.j .!de. 
erl e .  j '; 1. jed:  l.. I~IIC.S!?& c s i ~ d . c d a  +r2 L :ii,-fi: 

I 

posibilidad d e  haber encontrado diferencias iaualmen 
te significativas 

Por último nos queda por decir que  si hubieramos 
contado con una muestra mavor wodriamos haber se- . . 
,>tiid. ,sii,iitir.-:: I: :si;lri ::if< r(  n::.?ii:iiii :.: 1 i i i n :  

dc los 36,: :.S (: :? 6 . 1  IC,!) ?;,rd 2 . I .S~ . J I I I?  ( ~1.2~?11.~1t.1 
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los dedos afectados. va aue  actualmente no hemos Ile 
gado a encontrar clárasdiferencias. pero sí irldicios 
d e  ello, que se  podrían confirmar como ya hernos di- 
cho, con una muestra mayor, por existiren el grupo 
d e  afectados P = 0.17, mientras que en el grupo con- 
trol p = 081,  

Iaualmente nos ocurre al comwarar las medias arit- 

en el seaundo caso u = 0.22) oor lo aue  uensamos aue  

.. 
CONCLUSIONES 
- Existencia d e  diferencias significativas entre las 

temperaturas de  las falanges d e  todos los dedos de  am- 
bas  manos entre los dos grupos 
- Existencia d e  diferencias significativas al compa- 

rar las temueraturas d e  los dedos en los aue  existia 

comwarar las temueraturas d e  los dedos-en los aue  no ~~~~~~~ ~. 
existía sintomatoÍogía entre los dos grupos. 
- Tambien existen diferencias sianificativas en las 

temperaturas d e  las falanges entre el  grupo d e  traba- 
jadores expuestos y no afectados, tanto con el grupo 
control como con el grupo d e  expuestos y afectados. 
- Por otro lo dicho anteriormente. Densamos aue  es- 

y medida preventiva para lograr evita? la instauración 
del Fenómeno d e  Raynaud en aquellos trabajadores 
expuestos a las vibraciones en los que no existe evi- 
dencia clínica d e  dicho fenómeno. y mediante este mé- 
todo poder objetivar lesiones en fases tempranas. 

Postulado que no podemos afirmar por ser la mues- 
tra estudiada d e  pequeñas dimensiones, pero que en 
el futuro pretendemos demostrar, 
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