Reporte de casos Arch Argent Pediatr. 2024;122(5):€202310280

Fendmeno de Raynaud en el pezén durante la lactancia:
serie de casos

Alfredo Eymanna ®, Julieta Pontoriero Daronia ®, Mabel Brincit, Soledad Camera°®

RESUMEN

El fendmeno de Raynaud consiste en la contraccion excesiva de los vasos sanguineos en respuesta a
diversos estimulos y, si bien suele comprometer las extremidades, existen otras localizaciones menos
frecuentemente afectadas. Este trabajo se enfoca en describir las caracteristicas de una serie de mujeres
con fenémeno de Raynaud en el pezon.

Mediante revision de historias clinicas y comunicacion directa con las pacientes, se recopilaron y
analizaron los datos de 12 mujeres con Raynaud del pezén entre 2016 y 2023. Se evaluaron variables
como edad, sintomas, desencadenantes, tratamientos y duracién de los sintomas.

En esta serie de casos, el fenédmeno de Raynaud del pezén en mujeres lactantes se manifesté con mayor
frecuencia en primigestas alrededor del décimo dia posparto; el dolor fue intenso, en la mayoria mejoré
con tratamientos locales y/o farmacoldgicos, y no limité la duracién de la lactancia materna.
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INTRODUCCION

El fenédmeno de Raynaud, descrito por Maurice
Raynaud en 1862, consiste en la contraccién
excesiva de los vasos sanguineos en respuesta
a distintos estimulos." Afecta predominantemente
a mujeres y su prevalencia en este sexo en edad
fértil alcanza el 20 %.2* El diagndstico se basa
en la historia clinica y el examen fisico, y si bien
suele presentarse en las extremidades de los
miembros, también puede afectar a otras areas
vascularizadas distales como la nariz, pabellones
auriculares, pezon, etcétera.®

El vasoespasmo del pezdn, descrito en la
década de 1970 por Gunther, no se vinculé
al fendmeno de Raynaud hasta 1992.57
Los sintomas incluyen cambios en el color
de los pezones, seguidos de sensacion de
entumecimiento o dolor, desencadenados por
el frio, el estrés emocional o la estimulacion
local. Ademas, existe una posible relacion con
farmacos como el labetalol y con el antecedente
de cirugias de mama.?®

En Argentina, la prevalencia de lactancia
materna es del 88 % a los 6 meses del
nacimiento.' El dolor en los pezones es una de
las principales causas por las cuales las mujeres
discontintan la lactancia en el primer mes." Si
bien se deben descartar problemas con la técnica
de amamantamiento, infecciones o lesiones de la
piel, también se debe considerar el fenémeno de
Raynaud del pezén en estas mujeres.

No hemos encontrado estudios publicados de
esta condicién en nuestro pais, por o que nos
proponemos describir las caracteristicas clinicas
y las estrategias terapéuticas de una serie de
pacientes con fenédmeno de Raynaud en el pezén.

POBLACION Y METODOS

Se realizé un disefio de cohorte retrospectiva
de casos con fendmeno de Raynaud del pezén
atendidos entre 2016 y 2023 en un hospital
universitario de la comunidad. Se analizaron las
historias clinicas electrénicas y se completo la
informacion a través de la comunicacion directa
con las pacientes.

Se definid como fendmeno de Raynaud del
pezoén la aparicion de dolor intenso y cambio de
coloracion blanquecino transitorio del pezén en
mujeres durante el periodo de lactancia.

Se analizaron las siguientes variables: edad,
etnia, numero de gesta, tiempo en aparecer
el dolor posparto, dolor durante y/o después
del amamantamiento, desencadenamiento
por frio, pezdén blanquecino, antecedentes
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del fendmeno de Raynaud, antecedentes de
enfermedad tiroidea, evaluacién por puericultoras,
uso de tratamientos locales, antiinflamatorios
reglados y nifedipina; tratamiento percibido mas
efectivo, duracion del tratamiento farmacoldgico,
efectos adversos, duracién del fenémeno de
Raynaud, persistencia de Raynaud luego de
suspender la lactancia, duracién de la lactancia,
motivacién percibida para la lactancia (1 —
minima motivacién— a 5 —-maxima motivacién-),
percepcion de disminucion del tiempo de
lactancia, malestares transitorios hasta los
3 meses posteriores de suspender la lactancia,
desarrollo posterior de enfermedad reumatica,
intensidad del dolor (1 —minimo dolor—a 10 —
maximo dolor-), tiempo de seguimiento clinico.

Las variables categoricas se expresaron en
numeros absolutos y relativos; y las variables
continuas, en mediana e intervalo intercuartilico.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de Protocolos de Investigacion de nuestra
institucion (PRIISA numero 10594) y todas
las pacientes dieron su consentimiento para
participar del estudio.

RESULTADOS

Se analizaron 12 mujeres con fendmeno de
Raynaud del pezén durante el periodo posparto.
La ultima paciente de la serie se incorporo al
estudio en el afio 2022. La mediana de edad
de las pacientes fue de 33 afios; todas eran de
etnia caucasica, primigestas y manifestaban
alta motivacién para la lactancia materna, solo
1 paciente percibio que el fendmeno de Raynaud
resulté una limitante para amamantar. El tiempo
promedio de lactancia fue de 13,5 meses;
el seguimiento clinico de las pacientes, de
30,5 meses y el resto de las caracteristicas
clinicas se describen en la Tabla 1.

En cuanto a las caracteristicas del fenédmeno
de Raynaud, la mediana de aparicion fue de
10 dias después del parto, y en todos los casos
el dolor se acompano de palidez del pezdn
(Figura 1). El dolor experimentado fue descrito
como intenso, con una mediana de 8 puntos en
la escala numérica del dolor. En casi todas las
mujeres, el dolor aparecio tanto durante como
fuera de los momentos de amamantamiento, y
en la mayoria de los casos (83,3 %) el frio se
identific6 como el principal desencadenante.

En relacién con el tratamiento, todas las
mujeres realizaron tratamiento con medidas
locales. Si bien muchas pacientes respondieron
favorablemente, otras requirieron analgésicos
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TaBLA 1. Caracteristicas de las mujeres con fenédmeno de Raynaud del pezén

n=12

Edad en afios, mediana (RIC)

Primigesta

Historia de Raynaud

Historia de enfermedad tiroidea

No desarrollo de enfermedad reumatica

Evaluacion por puericultoras

Maxima motivacién para la lactancia, mediana (RIC)
Percepcion de disminucion de la lactancia

Duracion de la lactancia en meses, mediana (RIC)
Seguimiento clinico en meses, mediana (RIC)

33 (30,5-35,5)

12

1

2

12

10

5 (5-5)

1
13,5 (9,5-25,5)
30,5 (9-42,5)

n: nimero; RIC: intervalo intercuartilico.

reglados y/o nifedipina. De todas las pacientes
estudiadas, 5 (41,7 %) necesitaron nifedipina, y
solo 2 de ellas reportaron efectos secundarios.
En uno de los casos, la paciente experimento
cefalea leve limitada al primer dia del tratamiento,
mientras que en el otro caso se observo
sensacién de mareo con dosis de 30 mg y
toler6 adecuadamente una dosis menor. En
promedio, las pacientes necesitaron tratamiento
con nifedipina durante un periodo de 5 meses.

Luego del destete, solo 2 mujeres continuaron
con sintomas de menor intensidad, una de ellas
incluso hasta un embarazo ulterior. Un tercio
de las pacientes continuaban amamantando al
momento de la recoleccion de datos. Por otro
lado, ninguna desarroll6 sintomas de enfermedad
reumatica. Solo una de las pacientes refirio
disminucién de la sensibilidad en las mamas
de forma transitoria. Las caracteristicas del
fenémeno de Raynaud del pezén y su evolucion
se describen en la Tabla 2.

DISCUSION

En este estudio, encontramos que todas
las mujeres que experimentaron el fenémeno
de Raynaud del pezoén eran primigestas. Los
sintomas referidos fueron dolor y palidez en el
pezoén. El dolor no se limité al momento de la
lactancia, sino que también fue referido en otras
situaciones, sobre todo ante estimulos externos
como el frio. La mayoria de las mujeres fueron
asistidas por especialistas en puericultura al
comienzo de los sintomas, para resolver cualquier
dificultad que surgiera en la técnica.

Si bien la mayoria de las pacientes
experimentaron dolor intenso, solo una de
ellas percibié que esto limité su capacidad
para amamantar. Este resultado puede estar
relacionado con la alta motivacion para
la lactancia materna referida. Aunque no se
conoce la causa por la cual esta condicién es
mas frecuente en mujeres primiparas, esta
descripta la reaparicion de los sintomas en el

Ficura 1. Espasmo secundario a fendmeno de Raynaud del pezén
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TaBLA 2. Caracteristicas clinicas del fendmeno de Raynaud del pezén

n=12

Aparicion del dolor en el pezén en dias posparto, mediana (RIC)

Escala de dolor, mediana (RIC)

Dolor en el pezén durante el amamantamiento
Dolor en el pezoén fuera del amamantamiento
Desencadenado por frio

Pezén blanquecino

Uso de tratamientos locales

Uso de AINE reglado

Uso de nifedipina

Duracion del tratamiento con nifedipina en meses, mediana (RIC)

Tratamiento mas efectivo percibido

Duracion del fenomeno de Raynaud en meses mediana (RIC)
Persistencia de Raynaud luego de dejar la lactancia

10 (6,5-17)

8 (7-8,5)

10

12

10

12

12

3

5(41,7)

5(3-5)
Clima templado )
Disminuir lactancia 2
Nifedipina &
Ejercicio fisico 1

4 (3-10,5)

2

n: numero; RIC: intervalo intercuartilico; AINE: antiinflamatorio no esteroideo.

segundo embarazo, como sucedi6 con una de
las pacientes.?

El fendmeno de Raynaud ha sido asociado
a patologias reumaticas o endocrinolégicas,
aunque también puede ser un fenédmeno
primario.' De las pacientes estudiadas, solo 2
padecian hipotiroidismo, y una de ellas fenémeno
de Raynaud, y tan solo 2 mujeres, ambas sin
antecedentes, persistieron con sintomas de
vasoespasmo una vez finalizada la lactancia.

Aunque la causa exacta del fendmeno de
Raynaud del pezdn no esta dilucidada, se
presume que esta relacionada una respuesta
vasomotora exagerada, asociada a niveles
elevados de estrogenos y al estrés vinculado a
la lactancia. El estrdgeno aumenta la expresion
de receptores adrenérgicos en los vasos, lo
que provoca vasoconstriccion de las arteriolas
cutaneas ante diversos estimulos. Esto explica
que el frio fuera el principal factor precipitante
de los sintomas. Por otro lado, aunque no
fue evaluado en nuestro estudio, también
se ha relacionado el estrés emocional como
desencadenante.

El tratamiento incluye métodos no
farmacoldgicos —basados en prevenir la
exposicion al frio y la evitacion de sustancias
vasoconstrictoras como la nicotina o la cafeina—
y farmacoldégicos. En nuestro trabajo, todas las
pacientes utilizaron estas medidas, practicaron
la lactancia en lugares calidos, utilizaron
aislamiento térmico o aplicaron compresas tibias
en las mamas; la mayoria obtuvo una respuesta

favorable. Una de las pacientes refirié que el
tratamiento mas efectivo fue el ejercicio fisico.
Otras intervenciones como la suplementacion
con calcio, magnesio o vitamina B6, y el uso local
de aceite de romero o de pescado no han sido
reportadas para su uso en el pezén.™

Al menos la mitad de las pacientes
requirié tratamiento farmacoldégico. Si bien
algunas mujeres respondieron a analgésicos
no esteroideos, 5 debieron recibir farmacos
vasodilatadores. La nifedipina fue el farmaco de
eleccidn, debido a su eficacia y perfil de seguridad
durante la lactancia. Todas refirieron mejoria de
los sintomas con este tratamiento y una tolerancia
aceptable. Estos hallazgos son compatibles con
lo encontrado en otros estudios.

Las principales limitaciones de este estudio
son la recuperacién de informacién de historias
clinicas electronicas y su realizacién en un
solo centro. Sin embargo, aporta informacion
necesaria para comprender esta entidad y
remarca la importancia del abordaje
multidisciplinario del dolor del pezon, con el apoyo
de especialistas en puericultura.

CONCLUSION

En este estudio, hemos observado que el
fendmeno de Raynaud del pezén en mujeres
lactantes se manifesté con mayor frecuencia en
primigestas alrededor del décimo dia posparto.
El dolor fue intenso; la mayoria mejoré con
tratamientos locales y/o farmacolégicos, y no
limito la duracion de la lactancia materna. B
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