
Original

Tratamiento con toxina botulı́nica del fenómeno
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r e s u m e n

Introducción: El fenómeno de Raynaud severo ocasiona una reducción importante de la

calidad de vida de los pacientes. Los tratamientos disponibles no siempre ofrecen buenos

resultados, siendo necesaria la bú squeda de alternativas terapéuticas.

Objetivos: Describir los efectos de la toxina botulı́nica en una serie de pacientes con

fenómeno de Raynaud severo.

Material y métodos: Presentamos una serie de 7 pacientes con fenómeno de Raynaud severo

tratados con toxina botulı́nica entre diciembre de 2013 y marzo de 2014. Previamente a la

infiltración se descarta enfermedad obstructiva mediante ecodoppler y se realiza una capila-

roscopia. Variables como el nú mero de episodios al dı́a, el dolor, el color, la existencia de ú lceras

o necrosis han sido evaluadas a nivel basal, a los 30 min, a la semana y al mes del tratamiento.

Resultados: A los 30 min, 3 pacientes no experimentaron ninguna mejorı́a, 2 ligera mejorı́a y 2

una importante mejorı́a. A la semana, una de las 3 pacientes que no habı́an respondido refiere

una mejorı́a moderada, 2 continú an sin percibir cambios y el resto denota una importante

mejorı́a. Al mes del tratamiento, las 2 pacientes que no han mejorado previamente continú an

sin hacerlo y 4 experimentan una importante mejorı́a. La variable con respuesta más llamativa

ha sido el dolor. En cuanto a las ú lceras, en 3 pacientes se han reepitelizado entre los meses 1 y 2.

Conclusiones: Tanto en nuestra serie como en otras publicadas previamente, se ha demos-

trado una respuesta positiva del fenómeno de Raynaud severo a la infiltración con toxina

botulı́nica con escasos efectos adversos.

# 2015 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Botulinum toxin treatment of severe Raynaud’s phenomenon

a b s t r a c t

Introduction: Severe Raynaud’s phenomenon causes a significant reduction in quality of life

of patients. Available treatments do not always provide good results, and a search for

therapeutic alternatives is necessary.
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Introducción

El fenómeno de Raynaud se caracteriza por un vasoespasmo

exagerado de las arterias digitales tras la exposición al frı́o o al

estrés. La isquemia producida puede ocasionar dolor y ú lceras

que dan lugar a una reducción importante de la calidad de vida

de los pacientes. Además de las medidas terapéuticas básicas

(abandono del hábito tabáquico, protegerse del frı́o, control del

estrés. . .) suele ser necesario instaurar un tratamiento

farmacológico.

Los antagonistas del calcio continú an siendo el fármaco de

primera lı́nea, pues reducen el nú mero de episodios semanales

y su severidad1. Cuando la sintomatologı́a es refractaria, otros

fármacos como los inhibidores de la 5 fosfodiesterasa2, las

estatinas3, los antagonistas de los receptores de la angioten-

sina4, los análogos de las prostaglandinas5 y los antagonistas de

los receptores de la endotelina6 han sido usados con diversos

resultados. Algunos pacientes con dolor incapacitante y ú lceras

refractarias pueden requerir una intervención quirú rgica, la

cual no está exenta de comorbilidades y no siempre ofrece

resultados satisfactorios7. En este sentido, surge la necesidad de

una bú squeda de nuevas opciones terapéuticas.

En este artı́culo reportamos nuestra experiencia en el

tratamiento con toxina botulı́nica del fenómeno de Raynaud

severo.

Material y métodos

Una serie de 7 pacientes con fenómeno de Raynaud, cuyas

caracterı́sticas clı́nicas y demográficas están reflejadas en la

tabla 1, han sido tratados con toxina botulı́nica A (Botox;

Allergan; Westport, Irlanda) en la base de los dedos en el

Botulinum toxin

Ulcer

Objectives: To determine the effects of botulinum toxin in a series of patients with severe

Raynaud’s phenomenon.

Methods: The study included a series of 7 patients with severe Raynaud’s phenomenon and

treated with botulinum toxin between December 2013 and March 2014. A doppler ultrasound

and capillaroscopy is performed prior to the injection, in order to rule out obstructive disease.

Variables such as the number of episodes per day, pain, color, existence of ulcers or necrosis

were evaluated at baseline, after 30 min, one week, and after one month of treatment.

Results: Three patients showed no improvement, 2 with slight improvement and 2 with a

very significant improvement 30 minutes after the injection. At week, 1 of the 3 patients who

had not responded referred to a moderate improvement, 2 continued without noting any

changes, and the other noting an intense improvement. One month after treatment, the 2

patients who had not previously improved continue without improvement and 4 experi-

enced intense improvement. The variable with the most significant response was pain. The

ulcers re-epithelized between 1 and 2 months in 3 patients.

Conclusions: This study, as in others previously published, has shown a positive response of

severe Raynaud’s phenomenon to botulinum toxin injections, with few adverse effects.

# 2015 Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.

Tabla 1 – Caracterı́sticas clı́nicas y demográficas de los pacientes

Pacientes Sexo Edad Fumador Otras
enfermedades

Capilaroscopia Tratamientos Úlceras Unidades
infiltradas

1 M 52 No CREST Patrón

esclerodermiforme

Iloprost,

nifedipino

Necrosis I: 48

D: 48

2 M 51 No CREST Patrón

esclerodermiforme

Nifedipino Sı́ I: 52

D: 48

3 M 41 Sı́ CREST Dilataciones Colchicina,

nifedipino

No I: 40

D: 40

4 M 35 No CREST Patrón

esclerodermiforme

Bosentan,

iloprost

Nifedipino,

pentoxifilina

Sı́ I: 36

D: 40

5 M 41 No EMTC Tortuosidades Nifedipino Sı́ I: 32

D: 64

6 M 48 No Sı́ndrome

de Reynolds

Patrón

esclerodermiforme

Nifedipino No I: 34

D: 36

7 M 37 No - Normal Pentoxifilina No I: 52

D: 44

CREST: calcinosis, sı́ndrome de Raynaud, disfunción esofágica, esclerodactilia, telangiectasias; D: derecha; EMTC: enfermedad mixta del tejido

conectivo; I: izquierda; M: mujer.
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