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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Raynaud es una condicidn en la que los espasmos
de los vasos sanguineos interrumpen el adecuado flujo de sangre hacia zonas

especificas del cuerpo.

Objetivo: Relacionar la enfermedad de Raynaud con la exposicién a ciertos
productos quimicos, enfermedades subyacentes y trabajo o actividades que
implican vibracién o movimientos repetitivos, en pacientes de un hospital de

Ecuador.
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Métodos: El estudio relacional fue de tipo analitico, transversal, observacional y
prospectivo. Se estudiaron 87 pacientes mediante muestreo aleatorio simple y el

coeficiente Phi.

Resultados: De los 87 pacientes: 17 estaban expuestos a ciertos productos
quimicos (19,5 %), y el 94,12 % de ellos tenia la enfermedad de Raynaud, mientras
que solo un paciente (5,88 %) no la tenia; entre los 70 no expuestos, el 40,00 % tenia
la enfermedad. Ademas, 20 pacientes tenian enfermedades subyacentes (23,0 %),
y el 75,00 % de ellos también tenia la enfermedad de Raynaud; de los 67 sin estas
enfermedades, el 43,28 % presentaba la enfermedad. Por su parte, 14 pacientes
estaban involucrados en trabajos o actividades con vibracién o movimientos
repetitivos (16,1 %) y de ellos, el 85,71 % tenia Raynaud, mientras que de los 73 sin
esa exposicion, el 43,84 % tenia la enfermedad. El valor Phi, con significacién menor
a 0,05 indic6 en todos los casos una asociacion estadisticamente significativa

entre estas variables.

Conclusiones: Existe correlacion significativa entre la enfermedad de Raynaud con
la exposicion a ciertos productos quimicos, las enfermedades subyacentes y los
trabajos o actividades que implican vibracion o movimientos repetitivos en los

pacientes estudiados.

Palabras clave: Enfermedad de Raynaud; exposicion a productos quimicos;

enfermedades subyacentes; movimientos repetitivos; coeficiente Phi.

ABSTRACT

Introduction: Raynaud's disease is a condition in which spasms of blood vessels

interrupt adequate blood flow to specific areas of the body.
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Objective: To relate Raynaud's disease to exposure to certain chemicals, underlying
diseases and work or activities involving vibration or repetitive movements in

patients in a hospital in Ecuador.

Methods: The relational study was analytical, cross-sectional, observational and
prospective. Eighty-seven patients were studied using simple random sampling

and the Phi coefficient.

Results: Of the 87 patients: 17 were exposed to certain chemicals (19.5 %), and
94.12 % of them had Raynaud's disease, while only one patient (5.88 %) did not;
among the 70 non-exposed patients, 40.00 % had the disease. In addition, 20
patients had underlying diseases (23.0 %), and 75.00 % of them also had Raynaud's
disease; of the 67 without these diseases, 43.28 % had the disease. For their part,
14 patients were involved in work or activities with vibration or repetitive
movements (16.1 %) and of these, 85.71 % had Raynaud's, while of the 73 without
such exposure, 43.84 % had the disease. The Phi value, with significance less than
0.05 indicated in all cases a statistically significant association between these

variables.

Conclusions: There is significant correlation between Raynaud's disease with
exposure to certain chemicals, underlying diseases, and jobs or activities involving

vibration or repetitive movements in the patients studied.

Keywords: Raynaud's disease; chemical exposure; underlying diseases; repetitive

motion; Phi coefficient.
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Introduccion

Este estudio se enmarca en la linea de investigacién de epidemiologia clinica o
epidemiologia de enfermedades crénicas. El objeto de este estudio es investigar la
relacién entre la enfermedad de Raynaud y la exposicion a ciertos productos
quimicos, enfermedades subyacentes y trabajo o actividades que implican

vibracién o movimientos repetitivos en pacientes de un hospital en Ecuador.

El campo de accién de este estudio es la poblacién de pacientes en Ecuador, que
presentan la enfermedad de Raynaud o sintomas relacionados. La situacion
problémica en este estudio radica en la falta de informacién sobre la posible
relacion entre la enfermedad de Raynaud y factores especificos como la exposicion
a productos quimicos, enfermedades subyacentes y ciertos tipos de trabajos o

actividades.

La pregunta de investigacion que se busca responder en este estudio es: ;Existe
una relacion significativa entre la enfermedad de Raynaud y la exposicidn a ciertos
productos quimicos, enfermedades subyacentes y trabajos o actividades que

implican vibracién o movimientos repetitivos en pacientes de Ecuador?

Es de gran importancia llevar a cabo este estudio porque proporcionaria
informacion valiosa sobre los posibles factores de riesgo adicionales relacionados
con la enfermedad de Raynaud en una poblacion ecuatoriana, lo que podria
contribuir a una mejor comprensién de la enfermedad y a la implementaciéon de
estrategias preventivas y de tratamiento mas efectivas para los pacientes en esa
region. Ademas, podria ayudar a orientar politicas de salud publica para la

prevencion de la enfermedad de Raynaud en contextos similares.

La investigacién previa muestra que el fendmeno de Raynaud esta relacionado con
el sindrome del tunel carpiano (STC) y con problemas vasculares en la mano y el

brazo debido a la vibracion (HAVS). Los sintomas de HAVS y STC son parecidos, lo
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que puede llevar a diagnosticar equivocadamente y malinterpretar problemas en
los nervios y en los vasos sanguineos. Es crucial entender como el fenémeno de
Raynaud y el STC estan conectados cuando se vigila la salud de los trabajadores
expuestos a vibraciones, ya que pueden experimentar una mezcla de problemas en

los vasos sanguineos y en los nervios.()

Los estudios anteriores resaltan que se estda tomando mas conciencia sobre el
impacto significativo que la enfermedad de Raynaud y las ulceras en los dedos
tienen en la vida cotidiana de los pacientes. Este creciente reconocimiento ha
generado un gran interés a nivel mundial para mejorar tanto las formas de medir
los resultados como los tratamientos disponibles. Ademas, se han notado avances
recientes en el desarrollo de técnicas de imagen no invasivas, como la termografia

y el laser Doppler.?

De acuerdo con investigadores de México, los pacientes que tienen anticuerpos
anti-ARNt experimentan sintomas como artritis, rigidez en las manos, fiebre,
fendmeno de Raynaud y enfermedad pulmonar intersticial (EPI) en al menos dos
situaciones clinicas: el sindrome antisintetasa (ASSD) y la neumonia intersticial
con caracteristicas autoinmunes (IPAF). Para tratar la EPI relacionada con los anti-
ARNt, la atencion terapéutica se enfoca en el uso de corticosteroides y varios
farmacos inmunosupresores. Sin embargo, la efectividad de este tratamiento se ve

afectada por factores que atin no se comprenden completamente.®

El objetivo del estudio es relacionar la enfermedad de Raynaud con la exposicién a
ciertos productos quimicos, enfermedades subyacentes y trabajo o actividades
que implican vibraciéon o movimientos repetitivos, en pacientes de un hospital de

Ecuador.
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Métodos

El estudio correspondié al nivel investigativo relacional y al tipo analitico,

transversal, observacional y prospectivo.
Poblacion de estudio

Se seleccion6 una muestra de 87 pacientes de un centro hospitalario ubicado en

la ciudad de Ecuador, utilizando un método de muestreo aleatorio simple.
Criterios de inclusion

e Individuos de ambos sexos que recibieron atencién médica en un hospital
de Ecuador, durante el periodo de enero de 2023.

e Pacientes que otorgaron su consentimiento informado para participar
voluntariamente en la investigacion.

Criterios de exclusion

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

¢ Individuos con antecedentes de cirugia vascular reciente o lesiones en los

dedos que pudieran interferir con la circulacién sanguinea.

Considerando la estimacién de la prevalencia en las variables del estudio y
contando con un marco muestral especifico, la muestra necesaria se determiné

empleando esta féormula:
N=(NN*Z1a2?*p*q)/ (d**(N-1) +Z 1022 *p*q)
Donde:

e Marco muestral N =112.
e Alfa (Maximo error tipo 1) a = 0,050.
¢ Nivel de Confianza 1-a/2 = 0,975.
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Zde (1-a/2) Z (1-a/2) =1,960.

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

e Precisiéon d = 0,050.

e Tamano de la muestran = 86,89 ~ 87.

Variables de estudio

Las variables utilizadas en el estudio, se midieron mediante entrevistas
individuales a los pacientes y fueron de naturaleza categdrica nominal,
clasificandose dicotémicamente en Sl o NO, interpretadas y definidas de la manera
siguiente:

e Enfermedad de Raynaud: esta variable representé la existencia o no de la

enfermedad de Raynaud en los pacientes, categorizada como "Si" o "No”"
segun el diagndstico clinico.

e Exposicion a ciertos productos quimicos: esta variable consideré la posible
exposicion de los pacientes a determinados productos quimicos, y su
medicidn se realiz6 mediante la identificacion y evaluacién de la presencia
o ausencia de contacto con estos productos en su entorno laboral o
cotidiano. Entre estos productos se consideraron a:

v' Solventes organicos: tales como benceno, tolueno, xileno, usados en la
industria quimica, la pintura, la limpieza, entre otros.

v" Productos de limpieza industrial: como desengrasantes, detergentes,
productos para la limpieza de metales, entre otros.

v' Exposicion laboral especifica: compuestos quimicos presentes en
ciertos entornos laborales, por ejemplo, en fabricas de productos
quimicos, laboratorios, industria farmacéutica o agricola, donde pueden

estar presentes productos quimicos especificos como pesticidas,

herbicidas, agentes de limpieza industrial, entre otros.
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v' Agentes toxicos ambientales: exposicion a contaminantes en el aire,
suelo o agua, dependiendo de la ubicaciéon geografica y la actividad
industrial en la zona.

e Enfermedades subyacentes: esta variable englobé la presencia o ausencia
de enfermedades preexistentes en los pacientes, distintas a la enfermedad
de Raynaud, y su tipologia se definié en la entrevista por el registro y
diagndstico previo (confirmado en las historias clinicas) de afecciones
como la artritis reumatoide, esclerosis sistémica u otros trastornos del
tejido conectivo.

e Trabajo o actividades que implican vibracion o movimientos repetitivos:
esta variable identifico la participacion o no de los pacientes en empleos o
actividades que conllevan el uso continuo de herramientas vibratorias o la
realizacion de movimientos repetitivos en su trabajo habitual. Entre estos
se consideraron a:

v' Operadores de maquinaria pesada: como conductores de vehiculos
pesados, operadores de retroexcavadoras, gruas, tractores u otros
equipos de construccion.

v' Trabajadores de la construccion: que realizan tareas como perforacion,
martilleo, lijado o corte con herramientas eléctricas o neumaticas.

v' Operarios de linea de ensamblaje: que participan en la fabricacién o
ensamblaje de productos utilizando maquinaria automatizada o
herramientas manuales en procesos industriales.

v" Personal de jardineria y agricultura: que utilizan herramientas de corte o
maquinas para cortar césped, tareas que pueden implicar vibraciones

constantes en las manos y los brazos.
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v' Trabajadores de la industria manufacturera: involucrados en tareas de
lijado, pulido, corte o perforacion en la producciéon de bienes de
consumo.

v' Profesionales de la salud: como dentistas, cirujanos, enfermeras y
fisioterapeutas, que podrian experimentar movimientos repetitivos

durante la realizacién de ciertos procedimientos médicos.
Hipétesis del estudio

Las hipotesis del estudio se plantearon de la manera siguiente:

e Hipétesis nula (HO): No existe correlacion significativa entre la enfermedad
de Raynaud con la exposicion a ciertos productos quimicos, las
enfermedades subyacentes y los trabajos o actividades que implican
vibraciéon o movimientos repetitivos en pacientes de un hospital de Ecuador.

e Hipotesis alternativa (H1): Existe correlaciéon significativa entre la
enfermedad de Raynaud con la exposicién a ciertos productos quimicos, las
enfermedades subyacentes y los trabajos o actividades que implican

vibracién o movimientos repetitivos en pacientes de un hospital de Ecuador.

El nivel de significancia predeterminado fue de 0,05 (5 %).
Procedimiento de estudio

El estudio siguié una secuencia organizada que abarco desde la seleccion de
participantes hasta la recoleccion de datos, su organizacion en tablas y el analisis

estadistico especifico para este tipo de informacion.

1. Establecimiento de criterios de inclusion y exclusion: definicion de criterios
para la seleccion de participantes en el estudio, identificando quiénes serian

incluidos y quiénes serian excluidos basandose en factores especificos.
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2. Determinacion del tamano de la muestra: calculo del nimero necesario de
participantes para representar adecuadamente la poblacion, considerando
los criterios establecidos y la precisién requerida para el estudio.

3. Proceso de muestreo aleatorio simple: seleccion aleatoria de los pacientes
que cumplian con los criterios de inclusién para formar parte de la muestra
del estudio.

4. Entrevistas a los pacientes: realizacién de entrevistas individuales con
todos los pacientes seleccionados para recopilar la informacion
correspondiente a las variables especificas del estudio.

5. Organizacion de los datos: clasificacion de los datos recolectados,
considerando su naturaleza nominal, y estructuracion en una tabla 2*2, con
dos columnasy dos filas, debido a la naturaleza dicotémica de las variables.

6. Analisis estadistico: empleo del coeficiente de correlacion Phi como medida
estadistica, adecuada para datos nominales dispuestos en tablas 2*2, con
el objetivo de evaluar la relacion o asociacién entre las variables de interés

en el estudio. Para ello se utiliz6 el software estadistico SPSS version 25.
Consideraciones éticas

Durante la fase de planificacion y ejecucion del estudio, se respetaron
rigurosamente los estandares éticos que rigen la investigacion con sujetos
humanos. Se dio prioridad a los principios establecidos en la Declaracion de
Helsinkiy sus versiones actualizadas, asegurando la obtencién del consentimiento
informado y voluntario de cada participante antes de su inclusién en el estudio.
Ademas, se obtuvo la aprobaciéon correspondiente por parte del comité ético

pertinente.
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Resultados

La Tabla 1 analiza la posible asociacion entre la exposicion a ciertos productos
quimicos y la presencia de la enfermedad de Raynaud en los pacientes del hospital

de Ecuador.

Tabla 1- Relacion entre exposicion a productos quimicos y enfermedad de Raynaud

Tabla cruzada
Enfermedad de Raynaud
Total
NO SI

Recuento 42 28 70
NO

% del total 48,3 % 322 % 80,5 %

Exposicidn a ciertos productos quimicos

Recuento 1 16 17
Sl

% del total 1,1 % 18,4 % 19,5 %

Recuento 43 44 87

Total
% del total 49,4 % 50,6 % 100,0 %

La Tabla 1 muestra una tabla cruzada entre la exposicion a ciertos productos
quimicos y la presencia de enfermedad de Raynaud. Se observa que, del total de
87 pacientes, 17 estaban expuestos a ciertos productos quimicos (19,5 %) y 70 no
lo estaban (80,5 %). De los 17 pacientes expuestos 16 tenian enfermedad de
Raynaud (94,12 %) y solo 1 no lo tenia (5,88 %). Por su parte, de los 70 pacientes no
expuestos, 28 si tenian la enfermedad (40,00 %) y 42 no la tenian (60 %).

Estos resultados sugieren una posible asociacion entre la exposicion a ciertos
productos quimicos y un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad de Raynaud.
Sin embargo, se necesitan mas analisis para confirmar esta asociacion.

La tabla 2 analiza la posible asociacién entre la exposicion a productos quimicos y
la presencia de la enfermedad de Raynaud en los pacientes del hospital de

Ecuador.
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Tabla 2- Relacion entre la exposicién a productos quimicos y enfermedad de Raynaud

Medidas simétricas

Valor Slgn|f|.ca0|on
aproximada
Nominal por Nominal Phi 0,429 <0,001
N de casos validos 87

La Tabla 2 muestra una medida simétrica Phi de 0,429 con una significacién <0,001
entre la exposicion a productos quimicos y enfermedad de Raynaud. El valor Phi
superior a 0 junto con una significacion menor a 0,05, lo cual indicé que existia una
asociacion estadisticamente significativa entre la exposicion a productos
quimicos y la enfermedad de Raynaud en la muestra de 87 pacientes analizados.
Esto evidencié que algunos productos quimicos podrian ser un factor de riesgo
para desarrollar la enfermedad de Raynaud. Se necesitan mas analisis futuros para
identificar cuales productos quimicos tienen una mayor asociacion.

La Figura 1 refuerza graficamente la asociacion encontrada en las tablas 1y 2

analizadas, entre la enfermedad de Raynaud y la exposicion a productos quimicos.
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Fig. 1- Asociacion entre la enfermedad de Raynaud y la exposicion
a productos quimicos.
La Figura 1, muestra que, del total de pacientes expuestos a productos quimicos,
un mayor porcentaje presento la enfermedad de Raynaud comparado con los no
expuestos. Esto refuerza la asociacion entre la exposicion a ciertos productos
quimicos y un mayor riesgo de padecer la enfermedad de Raynaud.
La Tabla 3 analiza la posible asociaciéon entre las enfermedades subyacentes y la
presencia de la enfermedad de Raynaud en los pacientes del hospital de Ecuador.

Tabla 3- Relacion entre las enfermedades subyacentes y enfermedad de Raynaud

Tabla cruzada
Enfermedad de Raynaud
Total
NO Sl
Recuento 38 29 67
NO
% del total 43,7 % 333 % 77,0 %
Enfermedades subyacentes
Recuento 5 15 20
SI
% del total 57 % 17,2 % 23,0 %
Recuento 43 44 87
Total
% del total 49,4 % 50,6 % 100,0 %

La Tabla 3 muestra una tabla cruzada entre enfermedades subyacentes y la
enfermedad de Raynaud. Se observa que, del total de 87 pacientes, 20 tenian
enfermedades subyacentes (23,0 %) y 67 no las tenian (77,0 %). De los 20 pacientes
con esas enfermedades 15 tenian enfermedad de Raynaud (75,00 %) y solo 5 no la
tenian (25,00 %). Por su parte, de los 67 pacientes sin dichas enfermedades, 29 si
tenian la enfermedad (43,28 %) y 38 no la tenian (56,72 %).

Estos resultados sugieren una posible asociacion entre las enfermedades
subyacentes y un mayor riesgo de padecer la enfermedad de Raynaud. No

obstante, son necesarios mas analisis para confirmar esta asociacion.
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La Tabla 4 analiza la posible relacion entre la enfermedad de Raynaud y las

enfermedades subyacentes, en los pacientes del hospital de Ecuador.

Tabla 4- Relacion entre enfermedades subyacentes y enfermedad de Raynaud

Medidas simétricas

Valor Slgnlflpa0|on
aproximada
Nominal por Nominal Phi 0,267 0,013
N de casos validos 87

La Tabla 4 muestra una medida simétrica Phi de 0,267 con una significacion de
0,013 entre enfermedades subyacentes y la enfermedad de Raynaud. El valor Phi
superior a 0 junto con una significacion menor a 0,05, indicé que existi6 una
asociacion estadisticamente significativa entre las enfermedades subyacentes y
la presencia de enfermedad de Raynaud en la muestra de 87 pacientes analizados.
Esto evidencié que las enfermedades subyacentes podrian ser un factor asociado
al desarrollo de la enfermedad de Raynaud. Se requieren mas analisis para
determinar si hay algunas de estas enfermedades con mayor predisposicion a esta
enfermedad.

La Figura 2 refuerza graficamente la asociaciéon encontrada en las tablas 3y 4

analizadas, entre la enfermedad de Raynaud y las enfermedades subyacentes.
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Fig. 2- Asociacion entre la enfermedad de Raynaud y las enfermedades subyacentes.

En la Figura 2 se observa que, del total de pacientes con enfermedades
subyacentes, un mayor porcentaje presentdé la enfermedad de Raynaud en
comparacion con los que no tenian enfermedades subyacentes. Esto respalda una

posible asociacion entre las enfermedades subyacentes y un aumento en el riesgo

de padecer la enfermedad de Raynaud.

La Tabla 5 analiza la posible asociaciéon entre los trabajo o actividades que

implican vibracién o movimientos repetitivos y la presencia de la enfermedad de

Raynaud en los pacientes del hospital de Ecuador.

Tabla 5- Relacion entre trabajo o actividades que implican vibracion o movimientos

repetitivos y la enfermedad de Raynaud

Tabla cruzada

Enfermedad de Raynaud

NO Sl

Total
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Trabajos o actividades que NO Recuento 41 32 73
implican vibracién o
% del total 471 % 36,8 % 839 %
movimientos repetitivos
SI Recuento 2 12 14
% del total 23 % 138 % 16,1 %
Total Recuento 43 44 87
% del total 494 % 50,6 % 100,0 %

La Tabla 5 cruza la variable trabajo o actividades con vibracién/movimientos
repetitivos con la presencia de enfermedad de Raynaud.

Se observa que, del total de 87 pacientes, 14 tenian trabajos o actividades que
implican vibraciéon o movimientos repetitivos (16,1 %) y 73 no lo tenian (83,9 %). De
los 14 pacientes que lo tenian, 12 tenian enfermedad de Raynaud (85,71 %) y solo
no lo tenian (14,29 %). Por su parte, de los 73 pacientes que no lo tenian, 32 si tenian
la enfermedad (43,84 %) y 41 no la tenian (56,16 %).

Se observa que el porcentaje de pacientes con enfermedad de Raynaud fue mayor
en el grupo expuesto a vibraciones y movimientos repetitivos comparado con el
grupo no expuesto. Esto sugiere una posible asociacion entre la realizaciéon de
trabajos o actividades con vibracion/movimientos repetitivos y un aumento en el
riesgo de padecer la enfermedad de Raynaud. Sin embargo, se necesitan mas
analisis estadisticos para determinar si hay algunos trabajos o actividades con

vibracidon/movimientos repetitivos con mayor predisposicion a esta enfermedad.
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Tabla 6- Relacion entre trabajos/actividades con vibracién/movimientos repetitivos

y enfermedad de Raynaud

Medidas simétricas

Valor Slgnlflpa0|on
aproximada
Nominal por Nominal Phi 0,308 0,004
N de casos validos 87

La Tabla 6 muestra una medida simétrica Phi de 0,308 con una significacion de
0,004 entre el trabajo o actividades con vibracién/movimientos repetitivos y la
enfermedad de Raynaud. El valor Phi superior a 0 junto con una significacién menor
a 0,05 indicé que existidé una asociacion estadisticamente significativa entre estas
variables en la muestra de 87 pacientes analizados. Esto sugirio que los trabajos o
actividades con vibracion y movimientos repetitivos podrian ser un factor de riesgo
para desarrollar la enfermedad de Raynaud.

La Figura 3 refuerza graficamente la asociacion encontrada en las tablas 5y 6
analizadas, entre la enfermedad de Raynaud y los trabajo o actividades con

vibracién/movimientos repetitivos.
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Fig. 3- Asociacion entre la enfermedad de Raynaud y los trabajos o actividades

con vibracion/movimientos repetitivos.

La Figura 3 muestra que del total de pacientes con trabajos/actividades con
vibracion/movimientos repetitivos, un mayor porcentaje presenté la enfermedad
de Raynaud comparado con los que no realizaban ese tipo de actividades. Esto
sugiere una asociacién entre estas actividades y un mayor riesgo de padecer la

enfermedad de Raynaud.

Discusion
Los autores consideran que con base en los resultados que se obtienen, se puede
interpretar el cumplimiento de las hipétesis planteadas de la manera siguiente:

existe correlacion significativa entre la enfermedad de Raynaud con la exposicion

a ciertos productos quimicos, las enfermedades subyacentes y los trabajos o
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actividades que implican vibracién o movimientos repetitivos en pacientes de un

hospital de Ecuador. Por ello, se acepta H1 y se rechaza HO.

En resumen, la enfermedad de Raynaud muestra mayor prevalencia en los grupos
expuestos a productos quimicos, con enfermedades subyacentes y que realizan
actividades con vibracion, en relacion a sus contrapartes sin dichos factores de

riesgo.

Varios expertos en Espana senalan la importancia de tener sistemas
automatizados para analizar imagenes de videocapilaroscopia del pliegue ungueal
(CNV) con el objetivo de caracterizar de forma rapida y exhaustiva a pacientes que
sufren de esclerosis sistémica (SSc) o fendmeno de Raynaud. Durante su
investigacion, descubren que existe un acuerdo entre =3 especialistas en
capilaroscopia en un 86,9 % de las imagenes; de estas, el 75,8 % se identifican
correctamente por un algoritmo predictivo. A partir de estos hallazgos, concluyen
que esta validacion externa desde el punto de vista clinico respalda la utilidad de
dicho algoritmo como herramienta de apoyo en el diagndstico y seguimiento de

pacientes con SSc o fenémeno de Raynaud.®

Las posibles interpretaciones equivocadas plantean la necesidad de estudios
enfocados en el fendmeno de Raynaud, centrandose en el uso de analisis
neutrosoficos. Esta estrategia busca reducir la incertidumbre asociada con los
criterios clinicos empleados para diagnosticar sindromes como el STC y el HAVS,
especialmente cuando los sintomas vasculares y sensoriales se solapan. Este
enfoque se basa en la urgencia de mejorar la precision diagndstica mediante
herramientas que posibiliten una evaluacién mas detallada y precisa. Se sustenta
en estudios recientes llevados a cabo en Ecuador que aplican exitosamente estos
métodos en otros contextos.(678) Estos estudios proporcionan una base sélida

para la posible implementacion de andlisis neutroséficos en el ambito especifico
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de la salud vascular en Ecuador, fortaleciendo asi la investigacion actual sobre este

tema.

El fendmeno de Raynaud se caracteriza por la contraccion anormal de los vasos
sanguineos, lo que provoca dolor y limitaciones notables en la funcionalidad de la
mano (9). Se estima que alrededor del 5 % de la poblacién general experimenta esta
condicion (10). Esta afeccion se manifiesta mediante la contraccién inusual de los
vasos sanguineos en las extremidades en respuesta al frio o al estrés. Aunque la
variante primaria es la mas prevalente, también puede ser consecuencia de
diferentes condiciones médicas subyacentes. En algunos casos, actia como un
sintoma inicial de enfermedades del tejido conectivo, con la esclerosis sistémica

siendo una de las mas asociadas con este fendmeno.(1)

El término "Raynaud primario” se emplea cuando no se identifica ninguna
enfermedad subyacente. A pesar de considerarse un trastorno independiente, se
sugiere que este término puede englobar varias condiciones, como un trastorno
vasoespastico funcional, una respuesta fisiolé6gicamente adecuada a la regulacion
térmica, aterosclerosis subclinica e incluso lo que se conoce como "intolerancia al
frio”. El tratamiento mas apropiado varia segun la causa identificada. Por otra
parte, el término "Raynaud secundario” abarca una amplia gama de afecciones que

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

En condiciones de bajas temperaturas, el cuerpo se adapta reduciendo el flujo
sanguineo hacia la piel, parte de un mecanismo regulador de la temperatura
corporal para conservar el calor central. En el fendmeno de Raynaud, esta
restriccion de flujo sanguineo ocurre especificamente en condiciones frias y en
momentos de estrés emocional, causando la contraccion de las arterias digitales
y las arteriolas cutaneas. Este fendmeno, originalmente descrito por Maurice

Raynaud en 1862 y luego estudiado por Sir Thomas Lewis en 1930, presenta
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episodios de palidez, cianosis y enrojecimiento en los dedos cuando se enfrentan

al frio o situaciones de estrés.

La deteccion temprana de la esclerosis sistémica (ES) puede ser desafiante, ya que
muchos de sus signos caracteristicos pueden estar ausentes. Esto lleva a un
cambio en el enfoque hacia la ES en las ultimas décadas, priorizando el diagndstico
y tratamiento temprano. La "SSc muy temprana” se define por la presencia del
fendmeno de Raynaud, hinchazén en los dedos, autoanticuerpos especificos de la
enfermedad y alteraciones microvasculares detectables en la capilaroscopia. Sin
embargo, la falta de biomarcadores confiables que pronostiquen la progresion de
la enfermedad complica la decisién sobre el inicio del tratamiento en las etapas

iniciales.(1%

Es crucial distinguir entre el fendmeno de Raynaud primario (conocido como
enfermedad de Raynaud) y el secundario (conocido como sindrome de Raynaud),
ya que difieren en su impacto en la salud y en los resultados a largo plazo.
Asimismo, los profesionales de la salud deben diferenciar entre el fenémeno de
Raynaud y otros trastornos vasculares relacionados, como la acrocianosis, el

pernio y el livedo reticularis, para un diagnéstico y tratamiento adecuados.('®

De acuerdo con un estudio que se desarrolla en Pakistan, el fendmeno de Raynaud
es un trastorno vascular multifacético que se caracteriza por una contraccién
temporal, recurrente y reversible de los vasos sanguineos periféricos. Afecta hasta
al 5 % de la poblacion general, aunque su prevalencia varia notablemente debido a
diversos factores como distintas definiciones, factores genéticos, diferencias de
género, influencia hormonal y variaciones regionales. Ademas, puede manifestarse
de manera idiopatica o como un sintoma evidente de la presencia de una
enfermedad subyacente, (19 aspecto que constituye uno de los factores de riesgo

que se analizan en este estudio con pacientes ecuatorianos.
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En el contexto ecuatoriano, se observa una carencia notable de estudios dedicados
ainvestigar y abordar los errores en la medicacion.('”) Particularmente se requieren
futuros estudios que aborden la medicaciéon para combatir la enfermedad de
Raynaud en Ecuador, pues se evidencia una brecha importante en la investigacion
de las estrategias farmacoldgicas para esta enfermedad en particular. Esta falta
de investigacion resalta la importancia y la urgencia de emprender estudios que
analicen y evalien la efectividad de los tratamientos farmacoldégicos existentes

para el manejo de la enfermedad de Raynaud en la poblacién ecuatoriana.
Conclusiones

El estudio realizado buscaba establecer posibles relaciones entre la enfermedad
de Raynaud y la exposicion a ciertos productos quimicos, enfermedades
subyacentes, asi como trabajos o actividades que implican vibraciéon o

movimientos repetitivos en pacientes de un hospital en Ecuador.

Los resultados obtenidos revelan patrones significativos que sugieren una
asociacion entre la enfermedad de Raynaud y los factores analizados. Se observé
una proporcion notablemente mayor de pacientes con la enfermedad entre
aquellos expuestos a ciertos productos quimicos en comparaciéon con los no
expuestos. De manera similar, los pacientes con enfermedades subyacentes
mostraron una tendencia significativa a presentar la enfermedad de Raynaud en

mayor medida que aquellos sin estas condiciones médicas.

Ademas, se encontré una relacién notable entre la enfermedad de Raynaud y los
trabajos o actividades que implican vibracién o movimientos repetitivos. Los
individuos involucrados en tales ocupaciones demostraron una propension
significativamente mayor a desarrollar la enfermedad en comparacion con

aquellos que no estaban expuestos a este tipo de condiciones laborales.
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La significancia estadistica de la asociacién entre estas variables, respaldada por
el valor Phi con una significacion inferior al estandar establecido en todos los
casos, reforzé la idea de que existi6 una correlacion importante entre la
enfermedad de Raynaud y la exposicion a ciertos productos quimicos,
enfermedades subyacentes, asi como trabajos o actividades que implican

vibracion o movimientos repetitivos en la muestra de pacientes estudiados.

Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar estos factores en la
evaluacién y manejo de pacientes con la enfermedad de Raynaud, lo que puede ser
fundamental para desarrollar estrategias preventivas y de atencion especificas
para estos subgrupos de pacientes. Sin embargo, se requiere una investigacion
mas detallada y ampliada para confirmar y profundizar en estas asociaciones,
considerando multiples variables y aspectos clinicos que podrian influir en la

manifestacion de la enfermedad de Raynaud.
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