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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Raynaud es un trastorno en el que los espasmos
vasculares provocados por la exposicién al frio o el estrés emocional interrumpen

el flujo sanguineo hacia areas especificas.

Objetivo: Relacionar la enfermedad de Raynaud con el sexo, la exposicion al frio, el
tabaquismo, y los antecedentes familiares, en pacientes de un hospital de

Tungurahua, en Ecuador.
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Métodos: El estudio fue de nivel investigativo relacional y de tipo analitico,
observacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo compuesta por 58
pacientes. Se empled la técnica de muestreo aleatorio simple. Se utiliz6 el

coeficiente Phi.

Resultados: Hubo distribucion casi equitativa entre sexos, (48,4 % de mujeres y
51,6 % de hombres). No se encontré asociacion significativa entre la enfermedad
de Raynaud y el sexo (coeficiente Phi = 0,002, p = 0,986). Todos los pacientes con
Raynaud estuvieron expuestos al frio, demostrando una relacion significativa entre
la enfermedad y la exposicién al frio (Phi = 0,838, p < 0,001). La presencia de
tabaquismo fue alta en pacientes con Raynaud (83,9 %). Se identificé asociacién
significativa entre la enfermedad de Raynaud y el tabaquismo (Phi = 0,654, p <
0,001). Respecto a los antecedentes familiares, el 51,6 % de los pacientes con
Raynaud tenia antecedentes familiares y el 48,4 % no los tenia (Phi = 0,302, p =

0,021).

Conclusiones: La enfermedad de Raynaud en pacientes de este hospital de
Tungurahua, Ecuador, parece estar mas vinculada a la exposicion al frio, el habito

de fumary la presencia de antecedentes familiares que al sexo de los pacientes.

Palabras clave: enfermedades autoinmunes; enfermedad de Raynaud; fenémeno

de Raynaud; exposicién al frio; antecedentes familiares.

ABSTRACT

Introduction: Raynaud's disease is a disorder in which vascular spasms caused by

exposure to cold or emotional stress disrupt blood flow to specific areas.

Objective: To relate Raynaud's disease to sex, cold exposure, smoking, and family

history in patients from a hospital in Tungurahua, Ecuador.
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Methods: The study was a relational, analytical, observational, prospective and
cross-sectional research study. The sample consisted of 58 patients. The simple

random sampling technique was used. The Phi coefficient was used.

Results: There was almost equal distribution between sexes (48.4 % women and
51.6 % men). No significant association was found between Raynaud's disease and
sex (Phi coefficient = 0.002, p = 0.986). All Raynaud's patients were exposed to cold,
demonstrating a significant relationship between the disease and cold exposure
(Phi = 0.838, p < 0.001). The presence of smoking was high in Raynaud's patients
(83.9 %). A significant association was identified between Raynaud's disease and
smoking (Phi = 0.654, p < 0.001). Regarding family history, 51.6 % of Raynaud's
patients had a family history and 48.4% did not (Phi = 0.302, p = 0.021).

Conclusions: Raynaud's disease in patients of this hospital in Tungurahua,
Ecuador, seems to be more linked to cold exposure, smoking habit and the

presence of family history than to the sex of the patients.

Keywords: autoimmune diseases; Raynaud's disease; Raynaud's phenomenon;

cold exposure; family history.

Recibido: 19/12/2023

Aceptado: 29/01/2024

Introduccion

El problema de investigacion en el estudio sobre la relacion entre la enfermedad de
Raynaud y los factores de riesgo en pacientes de un hospital de Tungurahua,
Ecuador, es la necesidad de determinar si existe una asociacion significativa entre

la enfermedad de Raynaud y ciertos factores de riesgo, como el sexo, la exposicion
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al frio, el tabaquismo y los antecedentes familiares. Este andlisis busca
comprender si estos factores estan relacionados con la presencia o la severidad

de la enfermedad en la poblacién de estudio.

La pregunta de investigacion que se busca responder en este estudio es: ;Existe
alguna relacion significativa entre la enfermedad de Raynaud y variables como el
sexo, la exposicion al frio, el tabaquismo y los antecedentes familiares en pacientes

de un hospital ubicado en Tungurahua, Ecuador?

La literatura cientifica previa sefiala que se esta reconociendo cada vez mas el
significativo impacto que la enfermedad de Raynaud y las ulceras digitales tienen
en la vida diaria de los pacientes. Este reconocimiento genera un gran interés a
nivel internacional para mejorar tanto las medidas de evaluacion de resultados
como los tratamientos disponibles. Ademas, se observan avances recientes en el
desarrollo de técnicas de imagen no invasivas, entre las que se incluyen métodos

como la termografia y el laser Doppler.()

Segun investigadores de México, los pacientes que presentan autoanticuerpos
anti-ARNt muestran sintomas como artritis, manos rigidas, fiebre, fenémeno de
Raynaud y enfermedad pulmonar intersticial (EPI) en al menos dos contextos
clinicos: el sindrome antisintetasa (ASSD) y la neumonia intersticial con
caracteristicas autoinmunes (IPAF). El enfoque terapéutico para tratar la EPI
asociada a los anti-ARNt se concentra en el uso de corticosteroides y diversos
medicamentos inmunosupresores. No obstante, la efectividad de este tratamiento

se ve influenciada por factores que atin no se comprenden completamente.@

Varios expertos en Espana sostienen la necesidad de contar con sistemas
automatizados que permitan analizar imagenes de videocapilaroscopia del pliegue
ungueal (CNV) con el fin de caracterizar de manera 4agil y exhaustiva a pacientes

que padecen esclerosis sistémica (SSc) o fenémeno de Raynaud. Durante su
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investigacion, descubren que se logra un consenso entre =3 especialistas en
capilaroscopia en un 86,9 % de las imagenes; de estas, el 75,8 % son correctamente
identificadas por un algoritmo predictivo. A partir de estos resultados, concluyen
que esta validacion externa en términos clinicos respalda la utilidad de dicho
algoritmo como herramienta de apoyo en el diagndstico y seguimiento de

pacientes con SSc o fendomeno de Raynaud.®

Este estudio podria proporcionar informacién valiosa para mejorar la prevencion,
el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad de Raynaud, ademas de contribuir
al avance de la investigacion médica en este campo, y su objetivo es relacionar la
enfermedad de Raynaud con el sexo, la exposicion al frio, el tabaquismo, y los

antecedentes familiares, en pacientes de un hospital de Tungurahua, en Ecuador.

Métodos

El estudio fue de nivel investigativo relacional y de tipo analitico, observacional,

prospectivo y transversal.
Poblacion de estudio

La muestra de estudio estuvo compuesta por 58 pacientes de un hospital de
Tungurahua, en Ecuador, luego de emplearse una técnica de muestreo

probabilistica (muestreo aleatorio simple).
En cuanto a los criterios de inclusion, se consideraron:

e Pacientes de ambos géneros atendidos en un hospital de Tungurahua, en
Ecuador, durante el ano 2022.
e Pacientes que otorgaron su consentimiento informado para participar

voluntariamente en el estudio.
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Por otro lado, se establecieron criterios de exclusién para avalar la homogeneidad

de la muestra. En consecuencia, se excluyeron:

e Pacientes con enfermedades o trastornos vasculares no relacionados con
la enfermedad de Raynaud.

e Individuos que estén tomando medicamentos que puedan afectar el
sistema vascular o la respuesta al frio.

e Personas con condiciones médicas cronicas como diabetes, lupus u otras
enfermedades autoinmunes que podrian influir en los sintomas de
Raynaud.

e Pacientes con antecedentes de cirugia vascular reciente o lesiones en los

dedos que puedan afectar la circulacién.

Se utilizé la siguiente formula para calcular el tamafno necesario de la muestra,
tomando en cuenta la estimacion de la prevalencia en las variables del estudio y
disponiendo de un marco muestral definido:n=(N*Z 1.q22*p*q) / (d?*(N-1) + Z
1a22*p*q)

Donde:

e Marco muestral N = 68.

e Alfa (Maximo error tipo ) a = 0,050.

e Nivel de Confianza 1- a/2 = 0,975.
e Zde(1-a/2) Z(1-a/2)=1,960.

e Prevalencia de la enfermedad p = 0,500.
e Complemento de p q = 0,500.

e Precision d = 0,050.

e Tamano de la muestran = 57,90 ~ 58.

Variables de estudio

Las variables del estudio fueron todas categdricas nominales y se interpretaron de
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la forma siguiente:

Enfermedad de Raynaud: esta variable indicé la presencia o ausencia de la

I’Il

enfermedad de Raynaud en los pacientes, clasificada como "Si" 0 "No" segun
el diagnéstico.

Sexo: fue una variable que describié el género de los pacientes, clasificada
en dos categorias: "Masculino” y "Femenino”.

Exposicion al frio: esta variable indicé si los pacientes habian estado
"

expuestos al frio o no, clasificada como "Si" 0 "No".

Tabaquismo: describié si los pacientes eran fumadores o no fumadores,

clasificados como "Si" o0 "No" respectivamente.
Antecedentes familiares: indicé la presencia o ausencia de antecedentes
familiares relacionados con la enfermedad de Raynaud, clasificada como

"SI’" o "No".

Hipétesis del estudio

Las hipotesis del estudio se plantearon de la manera siguiente:

Hipotesis nula (HO): @ = 0. No existe correlacion significativa entre la
enfermedad de Raynaud con el sexo, la exposicion al frio, el tabaquismo, y
los antecedentes familiares, en pacientes de un hospital de Tungurahua, en
Ecuador.

Hipotesis alternativa (H1): & # 0. Existe correlacion significativa entre la
enfermedad de Raynaud con el sexo, la exposicion al frio, el tabaquismo, y
los antecedentes familiares, en pacientes de un hospital de Tungurahua, en

Ecuador.

El nivel de significancia predeterminado fue de 0,05 (95 %).
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Procedimiento de estudio

Después de establecer los criterios de inclusion y exclusion, determinar el tamano
de la muestra y llevar a cabo el proceso de muestreo aleatorio simple, se procedio
a entrevistar a todos los pacientes para recopilar la informacién correspondiente a
las variables del estudio. Dado que los datos tenian una naturaleza nominal, lo que
requeria el uso de pruebas no paramétricas, y fueron organizados en una tabla 2*2
(dos columnas y dos filas) debido a su naturaleza dicotémica, se empleé el
coeficiente de correlacion para datos nominales dispuestos en dichas tablas

(conocido como coeficiente Phi) como medida estadistica.
Consideraciones éticas

Durante la planificacién y desarrollo del estudio, se observaron meticulosamente
los estandares éticos aplicables a la investigacion con seres humanos, siguiendo
primordialmente los principios de la Declaracion de Helsinki y sus revisiones
posteriores. Se asequrdé el consentimiento informado voluntario de cada
participante antes de su inclusién en el estudio, ademas de obtener la aprobacién

del comité ético pertinente.

Resultados

EnlaTabla 1 se presenta una distribucion de la enfermedad de Raynaud en relacion
con el sexo de los pacientes. Esta tabla permite examinar la presencia de la
enfermedad entre los grupos de sexo masculino y femenino, asi como la frecuencia

relativa de esta condicion en cada grupo.
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Tabla 1- Distribucién de la enfermedad de Raynaud segun el sexo de los pacientes

Tabla cruzada Sexo*Raynaud
Raynaud
Total
NO Sl
Recuento 14 16 30
Masculino
% dentro de Raynaud 519% 51,6 % 51,7%
Sexo
Recuento 13 15 28
Femenino
% dentro de Raynaud 48,1 % 48,4 % 48,3 %
Recuento 27 31 58
Total
% dentro de Raynaud 100,0 % 100,0 % 100,0 %

En la muestra analizada, se observé que de los 31 pacientes que presentaban
Raynaud, 15 eran del sexo femenino (48,4 %) y los otros 16 eran del sexo masculino
(51,6 %). Aparentemente, no hubo una diferencia sustancial en la prevalencia de
esta enfermedad entre los sexos masculino y femenino en esta poblaciéon de
pacientes.

La Tabla 2 presenta el resultado de la asociacion entre las variables sexo y
enfermedad de Raynaud utilizando medidas simétricas, especificamente el
coeficiente Phi. Este coeficiente mide la fuerza y direccién de la relacién entre dos

variables nominales.

Tabla 2- Asociacion entre Sexo y Enfermedad de Raynaud utilizando el coeficiente Phi

Medidas simétricas
Valor SlgnlflpaC|on
aproximada
Nominal por Nominal Phi 0,002 0,986
N de casos validos 58
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El coeficiente Phi calculado fue de 0,002 con una significaciéon aproximada de un
p-valor=0,986. Estos resultados indicaron una correlacion extremadamente débil y
no significativa entre el sexo de los pacientes y la presencia de la enfermedad de
Raynaud en esta muestra, lo que evidencié que no existia una asociacion clara
entre estas variables.

La Tabla 3 muestra la distribucion de la enfermedad de Raynaud en funcion de la
exposicion al frio, es decir, examina la presencia o ausencia de la enfermedad en
relacion con la exposicion al frio en los pacientes de este estudio.

Tabla 3.- Relacion entre la Exposicién al Frio y la Enfermedad de Raynaud

Tabla cruzada Exposicion al frio*Raynaud

Raynaud
Total
NO SI
Recuento 22 0 22
NO
% dentro de Raynaud 81,5% 0,0 % 379 %
Exposicién al frio
Recuento 5 31 36
SI
% dentro de Raynaud 18,5 % 100,0 % 62,1 %
Recuento 27 31 58
Total
% dentro de Raynaud 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Se observo que los 31 pacientes que presentaban Raynaud estaban expuestos al
frio (100,0 %), por lo que no se hallaron casos con Raynaud no expuestos al frio.
Estos resultados sugirieron una fuerte asociacién entre la exposicién al frio y la
enfermedad de Raynaud en esta muestra, donde la presencia de la enfermedad fue
significativamente mayor en aquellos expuestos al frio en comparacién con los no
expuestos.

La Tabla 4 presenta los resultados de la asociacién entre la exposicién al frio y la
enfermedad de Raynaud utilizando medidas simétricas. Examina la correlacién

entre estas variables en los pacientes incluidos en este estudio.
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Tabla 4- Asociacion entre la Exposicion al Frio y la Enfermedad de Raynaud

Medidas simétricas

Valor S|gn|f|.ca0|on
aproximada
Nominal por Nominal Phi 0,838 <0,001
N de casos validos 58

El valor de Phi obtenido fue de 0,838 con una significaciéon estadistica de p-
valor<0,001. Esto indic6 una correlacion fuerte y significativa entre la exposicion al
frio y la presencia de la enfermedad de Raynaud en los pacientes estudiados. Es
decir, existié una asociacion notable entre la exposicion al frio y la probabilidad de
desarrollar la enfermedad de Raynaud en esta muestra, destacando la influencia
significativa que tuvo la exposicién al frio en la aparicién de esta enfermedad.

La Tabla 5 ilustra la relacion entre el tabaquismo (habito de fumar) y la presencia
de la enfermedad de Raynaud. Evalia cdmo estas variables se asocian entre si en

los pacientes estudiados.

Tabla 5- Relacion entre el Tabaquismo y la Enfermedad de Raynaud

Tabla cruzada Tabaquismo*Raynaud
Raynaud
Total
NO SI
Recuento 22 5 27
NO
% dentro de Raynaud 81,5% 16,1 % 46,6 %
Tabaquismo
Recuento 5 26 31
SI
% dentro de Raynaud 18,5 % 839 % 53,4 %
Recuento 27 31 58
Total
% dentro de Raynaud 100,0 % 100,0 % 100,0 %

La Tabla 5 mostré los datos de la asociacion entre el tabaquismo y la enfermedad

de Raynaud. Se observé que de los 31 pacientes que presentaban Raynaud, 26 eran
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fumadores (83,9 %) y los otros 5 no tenian tabaquismo (16,1 %). Estos resultados
indicaron una posible asociacion entre el tabaquismo y la presencia de la
enfermedad de Raynaud en esta muestra, aunque se necesitaron analisis
estadisticos adicionales para determinar la significancia de esta asociacion (ver

Tabla 6).

La Tabla 6 presenta medidas simétricas que buscan evaluar la asociacién entre el

tabaquismo y la presencia de la enfermedad de Raynaud.

Tabla 6- Medidas simétricas de la relacion entre el Tabaquismo y la Enfermedad

de Raynaud
Medidas simétricas
Valor Signifi.cacic')n
aproximada
Nominal por Nominal Phi 0,654 <0,001
N de casos validos 58

Los datos presentados muestran un valor de Phi de 0,654 con una significacién
aproximada <0,001 (p-valor). Este coeficiente evidencié una correlaciéon muy débil
y no significativa entre el tabaquismo y la enfermedad de Raynaud en los pacientes
analizados. La falta de significancia estadistica indicé que, en esta muestra, no

hubo una relacién fuerte entre fumar y la presencia de la enfermedad de Raynaud.

La Tabla 7 muestra el entrecruce que relaciona la presencia de antecedentes

familiares con la enfermedad de Raynaud en los pacientes analizados.

Tabla 7- Relacion entre los Antecedentes Familiares y la Enfermedad de Raynaud

Tabla cruzada Antecedentes familiares*Raynaud
Raynaud
Total
NO Sl
Recuento 21 15 36
Antecedentes familiares NO
% dentro de Raynaud 778 % 48,4 % 62,1 %
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Recuento 6 16 22
SI
% dentro de Raynaud 22,2 % 51,6 % 379 %
Recuento 27 31 58
Total
% dentro de Raynaud 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Se evidencia a partir de los datos presentados que, entre los 31 pacientes con
enfermedad de Raynaud, el 51,6 % (n=16) tuvieron antecedentes familiares,
mientras que el 484 % (n=15) no contaban con estos antecedentes. Estos
resultados sugirieron una muy leve tendencia en los pacientes con enfermedad de
Raynaud a presentar un mayor porcentaje de antecedentes familiares en
comparacion con aquellos sin la enfermedad. Sin embargo, la tabla no muestra una
asociacion clara entre los antecedentes familiares y la presencia de la enfermedad

de Raynaud en esta muestra especifica.

La Tabla 8 presenta medidas simétricas que analizan la relacion entre los

antecedentes familiares y la enfermedad de Raynaud en los pacientes estudiados.

Tabla 8- Asociacion entre Antecedentes Familiares y Enfermedad de Raynaud

Medidas simétricas

Valor Slgnlfllcauon
aproximada
Nominal por Nominal Phi 0,302 0,021
N de casos validos 58

Los datos mostrados en la tabla revelan un coeficiente de Phi de 0,302 con una
significacion aproximada de 0,021 (p-valor). Esto evidencié una asociacion
moderada y estadisticamente significativa entre la presencia de antecedentes
familiares y la enfermedad de Raynaud en la muestra analizada. La significacion

estadistica obtenida sugirié que la asociacion entre estos factores no es aleatoria
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y podria tener cierta relevancia en la presencia de la enfermedad en estos

pacientes.

Discusion
En relacion con la hipétesis planteada en el estudio, los resultados sugieren que,
en los pacientes de este hospital de Tungurahua, Ecuador, la enfermedad de
Raynaud esta mas estrechamente asociada con la exposicion al frio, el habito de
fumar y la presencia de antecedentes familiares que con el sexo de los pacientes.
Al no encontrarse una asociacion significativa con respecto al sexo, no se dispone
de pruebas suficientes para rechazar la hipétesis nula. Esto lleva a los autores a
concluir que, al considerar integralmente todas las variables, no se evidencia una
correlacion significativa entre la enfermedad de Raynaud y el sexo, la exposicion al
frio, el tabaquismo y los antecedentes familiares en los pacientes del hospital de

Tungurahua, Ecuador.

Los autores consideran que el presente estudio es relevante porque la enfermedad
de Raynaud afecta la calidad de vida de quienes la padecen. Comprender los
factores de riesgo asociados ayuda a identificar poblaciones en mayor riesgo y
desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas. El
establecimiento de una relacién entre la enfermedad de Raynaud y factores como
el sexo, la exposicion al frio, el tabaquismo y los antecedentes familiares puede
proporcionar una comprension mas completa de los factores desencadenantes de

esta enfermedad.

El conocimiento de estos factores de riesgo puede mejorar la atenciéon médica al
permitir una deteccién temprana y un enfoque preventivo mas efectivo para los
pacientes en riesgo. Este estudio contribuye al cuerpo de conocimientos médicos

existentes sobre la enfermedad de Raynaud, proporcionando datos especificos
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sobre la poblacion de Tungurahua, Ecuador, y posiblemente ampliando la

comprension global de esta enfermedad.

El fendmeno de Raynaud se identifica como un indicador vinculado tanto al
sindrome del tunel carpiano (STC) como a la manifestacion vascular del sindrome
de vibracion mano-brazo (HAVS). Los sintomas asociados al HAVS y al STC son lo
suficientemente similares como para generar una posibilidad significativa de
diagndsticos equivocados y una interpretacion erronea de los sintomas
sensoriales y vasculares. Comprender la relacién existente entre el fendmeno de
Raynaud y el STC resulta fundamental durante la supervisién de la salud de los
trabajadores expuestos a vibraciones, que experimentan una combinaciéon de

sintomas vasculares y sensoriales.®

Las potenciales interpretaciones erroneas generan una perspectiva de
investigacion que aboga por la realizacién de estudios en la esfera del fendémeno
de Raynaud, enfocados en la implementaciéon de analisis neutroséficos. Esta
aproximacién busca mitigar la incertidumbre presente en los criterios clinicos que
se utilicen en el diagndstico de sindromes como el STC y el HAVS, particularmente

cuando los sintomas vasculares y sensoriales se superponen.

Esta propuesta se fundamenta en la necesidad de mejorar la precision diagnéstica
mediante herramientas que permitan una evaluacién mas matizaday precisa. Esta
direccion de investigacion se ve respaldada por diversos estudios recientes
realizados en el contexto ecuatoriano, los cuales aplican exitosamente esta
herramienta en otros contextos,6678) los cuales proporcionan un marco de
referencia valioso para la aplicacion potencial de analisis neutroséficos en el
contexto especifico de la salud vascular en Ecuador, complementando vy

fortaleciendo la investigacion actual sobre el tema.

El fendmeno de Raynaud es una condicién comun caracterizada por la contraccion
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anormal de los vasos sanguineos, generando dolor y limitaciones significativas en
la funcionalidad de la mano.® Se ha informado que alrededor del 5 % de la

poblacién general presenta esta condicion.('0

El fendmeno de Raynaud se manifiesta con la contraccion inusual de los vasos
sanguineos en las extremidades cuando se enfrentan al frio o al estrés. Aunque la
variante primaria es la mas comun entre los pacientes, esta condicion también
puede manifestarse como resultado de diversas condiciones médicas
subyacentes. En algunos casos, puede ser el sintoma inicial que evidencia
enfermedades del tejido conectivo, destacando la esclerosis sistémica como una

de las mas asociadas con este fenémeno.('")

El concepto de Raynaud primario generalmente se utiliza cuando no se identifica
ninguna enfermedad subyacente. A pesar de que se considera en la actualidad
como un trastorno separado, existen pruebas que sugieren que este término puede
abarcar diversas condiciones, como un trastorno vasoespastico funcional, una
respuesta fisiolégicamente apropiada a la regulacién térmica, aterosclerosis
subclinica e incluso lo que se conoce como "intolerancia al frio". El tratamiento mas
adecuado puede variar dependiendo de la causa identificada. Por otro lado, el
término Raynaud secundario incluye una amplia gama de afecciones que abarcan

areas reumatoldgicas, hematoldgicas, endocrinoldgicas y vasculares.('?

En situaciones de bajas temperaturas, el organismo se adapta limitando el
suministro de sangre a la piel. Esta adaptaciéon es parte de un mecanismo de
regulacidon térmica que tiene como objetivo evitar una mayor pérdida de calor
corporal y conservar la temperatura central del cuerpo. En el caso del fenémeno de
Raynaud, esta restriccion del flujo sanguineo ocurre especificamente en
condiciones de bajas temperaturas y en situaciones de estrés emocional. En

particular, en el fenémeno de Raynaud, se produce una contraccion de las arterias
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digitales y las arteriolas cutaneas. Este fenédmeno fue inicialmente descrito por
Maurice Raynaud en 1862 y posteriormente estudiado por Sir Thomas Lewis en

1930.09)

Detectar de manera precoz la esclerosis sistémica (ES) puede presentar
dificultades, especialmente cuando muchos de los signos y sintomas
caracteristicos no estan presentes. Por este motivo, el enfoque hacia la ES
experimenta cambios en las ultimas décadas, ya que se ha comprendido
ampliamente la importancia de realizar diagndsticos y tratamientos tempranos. La
denominada "SSc muy temprana” se identifica como una condicién marcada por la
presencia del fendmeno de Raynaud, hinchazén en los dedos, la presencia de
autoanticuerpos especificos de la enfermedad y alteraciones microvasculares
detectables en la capilaroscopia. Sin embargo, aun se carece de biomarcadores
confiables que puedan predecir la progresion de la enfermedad, lo que hace que la
decision de iniciar o no el tratamiento en las primeras etapas de la enfermedad siga

siendo un dilema.(4

Los autores del presente estudio, finalmente desean precisar que el fenémeno de
Raynaud se caracteriza por episodios de palidez, cianosis y enrojecimiento en los
dedos después de exponerse al frio o en situaciones de estrés. Aunque es
relativamente comun, su prevalencia varia segun las condiciones climaticas. A
pesar de ello, no suele diagnosticarse ni tratarse adecuadamente, lo que conduce

a menudo a confusiones con otras condiciones médicas.(19

Es importante diferenciar entre el fenémeno de Raynaud primario (conocido como
enfermedad de Raynaud) y el fendmeno de Raynaud secundario (conocido como
sindrome de Raynaud), ya que difieren significativamente en su impacto en la salud
y en los resultados a largo plazo. Asimismo, los profesionales de la salud deben

discernir entre el fendmeno de Raynaud y otros trastornos vasculares
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relacionados, como la acrocianosis, el pernio y el livedo reticularis.(151)

Tras examinar la relacion entre la enfermedad de Raynaud y mdltiples factores en
pacientes del hospital de Tungurahua, Ecuador, se aprecia una asociacion
significativa entre esta afeccion y la exposicidn al frio, el tabaquismo y la presencia
de antecedentes familiares. Estos hallazgos sugieren que la enfermedad de
Raynaud tiende a manifestarse de manera mas prominente en individuos
expuestos a bajas temperaturas, aquellos que tienen el habito de fumar y los que
presentan antecedentes familiares relacionados con esta enfermedad, subrayando
la influencia de estos elementos en la aparicidon y desarrollo de los sintomas

caracteristicos del Raynaud.

Sin embargo, los resultados no respaldan una relacion significativa entre la
enfermedad de Raynaud y el sexo de los pacientes. A pesar de la distribucién
equitativa entre hombres y mujeres afectados por la enfermedad en este grupo
especifico, la ausencia de una asociacién estadisticamente significativa sugiere
que el sexo puede no ser un factor determinante en la predisposicion a desarrollar

la enfermedad de Raynaud en esta poblacion estudiada.

En conjunto, los datos sefalan que, mientras que la exposicion al frio, el
tabaquismo y los antecedentes familiares estan relacionados con la presencia de
la enfermedad de Raynaud en estos pacientes, el sexo parece no tener una
influencia significativa en la manifestacion de esta afeccion especifica en el

contexto del hospital de Tungurahua, Ecuador.

Estos resultados enfatizan la importancia de considerar estos factores de riesgo
especificos al evaluar y abordar la enfermedad de Raynaud en entornos clinicos y
de investigacion, resaltando la necesidad de estrategias de prevencion y
tratamiento dirigidas hacia estos aspectos identificados como relevantes en esta

poblacién.
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