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Fenémeno de Raynaud
secundario a nebivolol

@ CrossMark

Raynaud’s phenomenon secondary to
nebivolol

Sr. Editor:

El fenomeno de Raynaud se caracteriza por la aparicion de
episodios de vasoespasmo en los dedos de manos y pies
que suelen ser precipitados por la exposicion al frio o al
estrés’. Los sintomas consisten en cambios secuenciales en
la coloracion de la piel, con una primera tonalidad blanca
(por isquemia), una posterior fase cianotica (por desoxige-
nacion de la sangre venosa estatica), y finalmente una fase
hiperémica y dolorosa por la restitucion del flujo sangui-
neo, de tonalidad roja, pudiéndose acompanar de hinchazon
y parestesias’. No siempre ocurren las 3 fases, dado que
en ocasiones puede ser bifasico o monofasico, pero debe
presentar siempre la fase isquémica. El patréon respirato-
rio puede modificar el flujo sanguineo capilar cutaneo de
estos pacientes’. Cuando ocurre sin causa aparente se
denomina fenémeno de Raynaud primario o enfermedad
de Raynaud. Cuando se asocia a enfermedades del tejido
conectivo, enfermedades hematoldgicas, trauma ocupacio-
nal, enfermedad vascular compresiva, causas metabolicas o
farmacos se denomina fenémeno de Raynaud secundario. En
este Ultimo caso uno de los farmacos mas asociados a este
fendmeno son los B-bloqueantes clasicos (propranolol, ate-
nolol, timolol, etc.). En la Gltima década han surgido nuevos
farmacos B-blogueantes con accion vasodilatadora asociada
y que han demostrado su eficacia en diferentes escenarios de
la enfermedad cardiaca*®. Presentamos un caso inusual
de fendmeno de Raynaud secundario a nebivolol, un far-
maco B-bloqueante con accion vasodilatadora, y que no ha
sido descrito previamente en la literatura.

Mujer de 33 afnos que ingreso en el servicio de Cardiolo-
gia por crisis hipertensiva (210/110 mmHg) sintomatica en
forma de cefalea frontal, tras descartar la presencia de
enfermedad en un tac cerebral. Como antecedentes des-
taca que tuvo una comunicacion interventricular cerrada
a los 2 anos de edad. Ademas de dilatacion de 33mm de
la aorta ascendente y la presencia de una arteria subcla-
via izquierda anoémala vistos en tac, sin cambios en los
Ultimos 10 anos. La paciente no tomaba ningln farmaco

antihipertensivo, negaba la ingesta habitual de antiinfla-
matorios o sustancias presoras. No referia sintomatologia
que hiciera sospechar la presencia de secundarismo. La
exploracion fisica era anodina. El electrocardiograma mos-
tré un ritmo sinusal a 80 [pm, bloqueo del fasciculo anterior
de la rama izquierda del haz de His y signos de sobre-
carga ventricular. La ecocardiografia transtoracica confirmé
la presencia de hipertrofia ventricular izquierda concéntrica
ligera (septo-interventricular de 12 mm) y alteracion de la
relajacion. Se realizd un estudio de despistaje de causas
secundarias de la hipertension arterial que incluyé ecogra-
fia abdominal, angiotac toracico y analitica con actividad de
renina plasmatica, aldosterona, cortisol y catecolaminas en
orina de 24 h que no mostraron alteraciones. Se inicio trata-
miento con antagonistas del receptor de la angiotensina 1,
B-bloqueantes y diuréticos, consiguiendo un adecuado con-
trol de las cifras tensionales, procediéndose a su alta
hospitalaria bajo tratamiento con olmesartan 40 mg, hidro-
clorotiazida 12.5 mg y nebivolol 2.5mg al dia.

A las 3 semanas de iniciado el tratamiento la paciente
consulto por presentar varios episodios de cambio de colo-
racion en los dedos de la mano, de varios minutos de
duracion, acompanados de dolor y sin factor desenca-
denante claro (fig. 1). Se procedi6 a la realizacion de
una analitica completa, incluyendo hormonas tiroideas, sin
presentar alteraciones, decidiéndose finalmente suspender
nebivolol por sospecha de fendmeno de Raynaud secundario
a B-bloqueantes, sin recidiva de los episodios en los meses
siguientes y con un buen control de las cifras tensionales.

Los antagonistas de los receptores B-adrenérgicos son
farmacos que se unen selectivamente a los B-adrenocep-
tores, produciendo un antagonismo competitivo y reversible
de los efectos de la estimulacion B-adrenérgica en distintos
organos’. El nebivolol, ademas de su actividad sumamente
selectiva de antagonismo de los receptores B1 adrenérgi-
cos, presenta una ligera accion vasodilatadora al inducir un
aumento de calcio mediado por su accién sobre los recep-
tores p2-endoteliales y, en consecuencia, aumento de 6xido
nitrico®. El fendomeno de Raynaud es un efecto secundario
poco frecuente por el uso de los B-bloqueantes debido a un
aumento de estimulacion alfa que estos farmacos producen.
Hasta la fecha estaba limitado a los 3-bloqueantes clasicos
utilizados desde hace mas de 20 afos’. Su prevalencia no
es bien conocida oscilando en las series publicadas entre un
1y un 59%. Mohokum et al., en un metaanalisis publicado
recientemente sobre la aparicion de fenémeno 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, tipica de
vasoespasmo.

con la administracion de B-bloqueantes clasicos encontraron
una prevalencia del 14.7%’. Casi siempre el curso clinico es
benigno y no suele precisar la suspension del tratamiento,
aunque su expresion clinica puede ser muy florida y gene-
rar una gran incomodidad para el paciente. Nuestro caso
es el primer trabajo publicado que describe la aparicion de
fenomeno de Raynaud con el empleo de nevibolol, un B-
bloqueante de 3.2 generacion con actividad vasodilatadora.
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Evaluacién funcional de la
compresion extrinseca del
tronco de la coronaria izquierda
por dilatacion de la arteria
pulmonar: informe de caso

@ CrossMark

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

La compresion extrinseca del tronco de la coronaria
izquierda (TCI) debida a dilatacion de la arteria pulmonar
principal es una afeccion rara de la circulacion arterial coro-
naria. En este informe presentamos un caso de compresion
extrinseca del TCl, por dilatacion del tronco de la arteria

pulmonar secundaria a enfermedad pulmonar tromboembo-
lica cronica que se identificé en el cateterismo realizado
como estudio prequirtrgico de tromboendarterectomia pul-
monar. Se realizé una evaluacion anatémica y funcional del
TCI con ultrasonido intracoronario (IVUS) y medicién de la
fraccion de flujo de reserva coronario (FFR), para decidir la
revascularizacion coronaria.

Mujer de 53 afos con sindrome antifosfolipidos primario
e hipertension pulmonar tromboemboélica cronica en clase
funcional 1 de la OMS, con capacidad de ejercicio mode-
rada, determinada con prueba de caminata a los 6 min, y
Sa0, al aire ambiente de 86%. El examen fisico revelo edema
periférico, distension venosa yugular y un soplo sistolico
en el borde paraesternal inferior izquierdo con un segundo
ruido acentuado. El electrocardiograma en ritmo sinusal,
bloqueo de rama derecha e inversion del segmento ST-T en
las derivaciones precordiales derechas. El ecocardiograma
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