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enómeno de Raynaud
ecundario a nebivolol

antihipertensivo,  negaba  la  ingesta  habitual  de  antiinfla-
matorios  o  sustancias  presoras.  No  refería  sintomatología
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aynaud’s phenomenon secondary to
ebivolol

r.  Editor:

l fenómeno  de  Raynaud  se  caracteriza  por  la  aparición  de
pisodios  de  vasoespasmo  en  los  dedos  de  manos  y  pies
ue  suelen  ser  precipitados  por  la  exposición  al  frío  o  al
strés1.  Los  síntomas  consisten  en  cambios  secuenciales  en
a  coloración  de  la  piel,  con  una  primera  tonalidad  blanca
por  isquemia),  una  posterior  fase  cianótica  (por  desoxige-
ación  de  la  sangre  venosa  estática),  y  finalmente  una  fase
iperémica  y  dolorosa  por  la  restitución  del  flujo  sanguí-
eo,  de  tonalidad  roja,  pudiéndose  acompañar  de  hinchazón

 parestesias2.  No  siempre  ocurren  las  3 fases,  dado  que
n  ocasiones  puede  ser  bifásico  o  monofásico,  pero  debe
resentar  siempre  la  fase  isquémica.  El  patrón  respirato-
io  puede  modificar  el  flujo  sanguíneo  capilar  cutáneo  de
stos  pacientes3.  Cuando  ocurre  sin  causa  aparente  se
enomina  fenómeno  de  Raynaud  primario  o  enfermedad
e  Raynaud.  Cuando  se  asocia  a  enfermedades  del  tejido
onectivo,  enfermedades  hematológicas,  trauma  ocupacio-
al,  enfermedad  vascular  compresiva,  causas  metabólicas  o
ármacos  se  denomina  fenómeno  de  Raynaud  secundario.  En
ste  último  caso  uno  de  los  fármacos  más  asociados  a  este
enómeno  son  los  �-bloqueantes  clásicos  (propranolol,  ate-
olol,  timolol,  etc.).  En  la  última  década  han  surgido  nuevos
ármacos  �-bloqueantes  con  acción  vasodilatadora  asociada

 que  han  demostrado  su  eficacia  en  diferentes  escenarios  de
a  enfermedad  cardiaca4,5.  Presentamos  un  caso  inusual
e  fenómeno  de  Raynaud  secundario  a  nebivolol,  un  fár-
aco  �-bloqueante  con  acción  vasodilatadora,  y  que  no  ha

ido  descrito  previamente  en  la  literatura.
Mujer  de  33  años  que  ingresó  en  el  servicio  de  Cardiolo-

ía  por  crisis  hipertensiva  (210/110  mmHg)  sintomática  en
orma  de  cefalea  frontal,  tras  descartar  la  presencia  de
nfermedad  en  un  tac  cerebral.  Como  antecedentes  des-
aca  que  tuvo  una  comunicación  interventricular  cerrada

˜
 los  2  anos  de  edad.  Además  de  dilatación  de  33  mm  de
a  aorta  ascendente  y  la  presencia  de  una  arteria  subcla-
ia  izquierda  anómala  vistos  en  tac,  sin  cambios  en  los
ltimos  10  años.  La  paciente  no  tomaba  ningún  fármaco
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ue  hiciera  sospechar  la  presencia  de  secundarismo.  La
xploración  física  era  anodina.  El  electrocardiograma  mos-
ró  un  ritmo  sinusal  a  80  lpm,  bloqueo  del  fascículo  anterior
e  la  rama  izquierda  del  haz  de  His  y  signos  de  sobre-
arga  ventricular.  La  ecocardiografía  transtorácica  confirmó
a  presencia  de  hipertrofia  ventricular  izquierda  concéntrica
igera  (septo-interventricular  de  12  mm)  y  alteración  de  la
elajación.  Se  realizó  un  estudio  de  despistaje  de  causas
ecundarias  de  la  hipertensión  arterial  que  incluyó  ecogra-
ía  abdominal,  angiotac  torácico  y  analítica  con  actividad  de
enina  plasmática,  aldosterona,  cortisol  y  catecolaminas  en
rina  de  24  h  que  no  mostraron  alteraciones.  Se  inició  trata-
iento  con  antagonistas  del  receptor  de  la  angiotensina  ii,
-bloqueantes  y  diuréticos,  consiguiendo  un  adecuado  con-
rol  de  las  cifras  tensionales,  procediéndose  a  su  alta
ospitalaria  bajo  tratamiento  con  olmesartán  40  mg,  hidro-
lorotiazida  12.5  mg  y  nebivolol  2.5  mg  al  día.

A  las  3  semanas  de  iniciado  el  tratamiento  la  paciente
onsultó  por  presentar  varios  episodios  de  cambio  de  colo-
ación  en  los  dedos  de  la  mano,  de  varios  minutos  de
uración,  acompañados  de  dolor  y  sin  factor  desenca-
enante  claro  (fig.  1).  Se  procedió  a  la  realización  de
na  analítica  completa,  incluyendo  hormonas  tiroideas,  sin
resentar  alteraciones,  decidiéndose  finalmente  suspender
ebivolol  por  sospecha  de  fenómeno  de  Raynaud  secundario

 �-bloqueantes,  sin  recidiva  de  los  episodios  en  los  meses
iguientes  y  con  un  buen  control  de  las  cifras  tensionales.

Los  antagonistas  de  los  receptores  �-adrenérgicos  son
ármacos  que  se  unen  selectivamente  a  los  �-adrenocep-
ores,  produciendo  un  antagonismo  competitivo  y  reversible
e  los  efectos  de  la  estimulación  �-adrenérgica  en  distintos
rganos5. El  nebivolol,  además  de  su  actividad  sumamente
electiva  de  antagonismo  de  los  receptores  �1  adrenérgi-
os,  presenta  una  ligera  acción  vasodilatadora  al  inducir  un
umento  de  calcio  mediado  por  su  acción  sobre  los  recep-
ores  �2-endoteliales  y,  en  consecuencia,  aumento  de  óxido
ítrico6.  El  fenómeno  de  Raynaud  es  un  efecto  secundario
oco  frecuente  por  el  uso  de  los  �-bloqueantes  debido  a  un
umento  de  estimulación  alfa  que  estos  fármacos  producen.
asta  la  fecha  estaba  limitado  a  los  �-bloqueantes  clásicos

7
tilizados  desde  hace  más  de  20  años .  Su  prevalencia  no
s  bien  conocida  oscilando  en  las  series  publicadas  entre  un

 y  un  59%.  Mohokum  et  al.,  en  un  metaanálisis  publicado
ecientemente  sobre  la  aparición  de  fenómeno  de  Raynaud
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Figura  1  Imagen  de  la  mano  de  la  paciente,  en  la  que  se
aprecia  una  tonalidad  blanca  de  las  falanges  distales,  típica  de
vasoespasmo.

con  la  administración  de  �-bloqueantes  clásicos  encontraron
una  prevalencia  del  14.7%7.  Casi  siempre  el  curso  clínico  es
benigno  y  no  suele  precisar  la  suspensión  del  tratamiento,
aunque  su  expresión  clínica  puede  ser  muy  florida  y  gene-
rar  una  gran  incomodidad  para  el  paciente.  Nuestro  caso
es  el  primer  trabajo  publicado  que  describe  la  aparición  de
fenómeno  de  Raynaud  con  el  empleo  de  nevibolol,  un  �-
bloqueante  de  3.a generación  con  actividad  vasodilatadora.
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Evaluación funcional de la
compresión extrínseca del
tronco de la coronaria izquierda
por dilatación de la arteria
pulmonar: informe de caso

Functional evaluation of extrinsic compression
of the left main coronary artery by a dilated
pulmonary artery: Case report

La  compresión  extrínseca  del  tronco  de  la  coronaria
izquierda  (TCI)  debida  a  dilatación  de  la  arteria  pulmonar

pulmonar  secundaria  a  enfermedad  pulmonar  tromboembó-
lica  crónica  que  se  identificó  en  el  cateterismo  realizado
como  estudio  prequirúrgico  de  tromboendarterectomía  pul-
monar.  Se  realizó  una  evaluación  anatómica  y  funcional  del
TCI  con  ultrasonido  intracoronario  (IVUS)  y  medición  de  la
fracción  de  flujo  de  reserva  coronario  (FFR),  para  decidir  la
revascularización  coronaria.

Mujer  de  53  años  con  síndrome  antifosfolípidos  primario
e  hipertensión  pulmonar  tromboembólica  crónica  en  clase
funcional  iii  de  la  OMS,  con  capacidad  de  ejercicio  mode-
rada,  determinada  con  prueba  de  caminata  a  los  6  min,  y
SaO2 al  aire  ambiente  de  86%.  El  examen  físico  reveló  edema
periférico,  distensión  venosa  yugular  y  un  soplo  sistólico
en  el  borde  paraesternal  inferior  izquierdo  con  un  segundo
principal  es  una  afección  rara  de  la  circulación  arterial  coro-
naria.  En  este  informe  presentamos  un  caso  de  compresión
extrínseca  del  TCI,  por  dilatación  del  tronco  de  la  arteria
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uido  acentuado.  El  electrocardiograma  en  ritmo  sinusal,
loqueo  de  rama  derecha  e  inversión  del  segmento  ST-T  en
as  derivaciones  precordiales  derechas.  El  ecocardiograma
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