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Fenémeno de Raynaud
y el amamantamiento doloroso

Francisco Javier Miron Mufioz?, Maria Dolores Camacho Martos®

RESUMEN

El fendmeno de Raynaud es una patologia provocada por la exposicion al frio, que conduce al
vasoespasmo intermitente de arteriolas, produciendo un cuadro clinico por la falta de aporte de
oxigeno, consistente en palidez, parestesias y dolor de la zona afectada’.

Es una causa tratable de amamantamiento doloroso que llega a afectar a 1 de cada 5 mujeres en
edad fértil y que en ocasiones lleva al abandono de la lactancia si es erréneamente diagnosticado
por su incomoda sintomatologia

Palabras Clave. Enfermedad de Raynaud, Lactancia Materna.

ABSTRACT

Raynaud’s phenomenon and pain during breastfeeding

Raynaud’s phenomenon of the nipple is a pathology precipitated by exposure to cold and
leads to intermittent vasospasm of arterioles, producing clinical symptoms of pain, burning and
paresthesias.

This condition is a treatable cause of painful breastfeeding that can affect up to 1 in 5 women of
childbearing age. If misdiagnosed, it can occasionally lead to cessation of breastfeeding due to its
uncomfortable symptomatology.
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INTRODUCCION

Aunque el fendmeno de Raynaud es una patologia de sobra conocida y
definida en nuestro medio de atencion primaria, su localizaciéon a nivel del
pezon en relacion con el amamantamiento doloroso es poco descrita. Su
desconocimiento puede llevar a un retraso del diagnéstico y, por lo tanto,
puede influir en el abandono de la lactancia por parte de la madre, siendo una
patologia facilmente tratable y muy agradecida.

Presentamos un caso de una primipara de 28 anos incorrectamente
diagnosticada que en realidad presentaba un fenémeno de Raynaud del pezon.

OBSERVACIONES CLINICAS

Se presenta el caso de una mujer de 28 afios de edad que acudid a la
consulta por primera vez procedente de otra localidad. Diagnosticada de
diabetes mellitus 1 sin complicaciones, realizaba tratamiento con insulina. No
presentaba otros antecedentes personales de interés.

Refirié que hacia 2 meses habia dado a luz un varén de 3.800 gramos de
peso mediante parto eutdcico sin complicaciones, iniciando la lactancia sin
problemas. Sin embargo, a los pocos dias presentd dolor en ambas mamas,
con predominio en la mama derecha, que empeoraba al amamantar a su hijo.
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Fue tratada de grietas del pezon con antifungicos
y medidas fisicas por posible presencia de candida
albicans en sendas ocasiones, no mejorando. Se
habia fijado en que ambos pezones cambiaban
de color, pasando de estar blancos a ponerse
azulados al final de la lactancia, sobretodo si el
aire acondicionado del centro de trabajo estaba
funcionando. Acudié desesperada, planteandose
dejar la lactancia.

Se diagnosticoO de Raynaud del pezén e
iniciamos tratamiento con nifedipino, mejorando
rapidamente su cuadro de dolor relacionado con el
amamantamiento.

COMENTARIOS

El fenédmeno de Raynaud del pezdn fue descrito
por primera vez en 1970 en EEUU, afectando
al 20% de las mujeres en edad fértil®. Se ha
asociado a diversas enfermedades endocrinas
y reumatolégicas, asi como al uso de toxicos y
medicaciones. Se produce por un vasoespasmo de
las arteriolas, causando una isquemia intermitente
que se manifiesta cinicamente con palidez vy
cianosis por la caida en el aporte de oxigeno. Tras
esto y como fendmeno de rebote, se produce una
vasodilatacion de la zona, traduciéndose en una
rubefaccion.

Aunque el vasoespasmo suele estar provocado
por el la exposicion al frio, se han descrito
otros precipitantes como el estrés emocional’?®.
Cinicamente se manifiesta como un dolor agudo
intenso y punzante en el pezén, acompanado de
cambio de color. Este cambio de coloracion suele
ser trifasico (blanco, azulado y rojo), aunque en
ocasiones puede ser bifasico (de blanco a azul).
El dolor empeora con el frio y mejora con el calor,
y puede acompafarse de grietas, ampollas o
Ulceras®. Puede asociarse a lesion del tipo de la
esclerodermia®.

Nuestra labor en Atencion Primaria sera
fundamental para establecer el diagnodstico
diferencial, fundamentalmente con grietas en los
pezones e infeccion por candida albicans. En estas
patologias el dolor surge sélo durante y tras las
tomas y no se modifica con la temperatura.

El tratamiento? ira encaminado a:

- Prevenir la exposicion al frio.

- Amamantar en entorno calido usando ropa
calida.
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- Evitar el uso de drogas y el consumo de cafeina
o nicotina.

- Favorecer el ejercicio aerdbico, suplementos
de magnesio y calcio, vitamina B6 y aceite de
Onagra.

- Aunque los IECAs y lo ISRS son Uutiles, estan
contraindicados durante la lactancia.

- De eleccion: nifedipino.

El nifedipino actua bloqueando lo canales de calcio,
inhibiendo la reabsorcion del calcio por las células
de la musculatura lisa y favoreciendo su efecto
vasodilatador, aliviando rapidamente los sintomas.
Es muy seguro en la madre lactante por su escasa
eliminacion porlaleche (<1-10,3ug/L)%. Se prescribe
en dosis unicas de 30 mg cada 24 horas durante 2
semanas, pudiendo repetirse un segundo o tercer
ciclo si no hubiera sido efectivo el primero
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