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RESUMEN

Se expone el caso de una mujer que un mes después del parto presen-
t6 dolor intenso en el pezén durante el amamantamiento. Tras ser diag-
nosticada y tratada incorrectamente por posible Candida albicans, se
observaron cambios de coloracion en el pezén durante la lactancia que
se exacerbaban con la exposicion al frio. Finalmente, fue diagnosticada
de fenémeno de Raynaud del pezdn y recibié el debido tratamiento. El
desconocimiento y confusién de este trastorno con otras alteraciones
durante la lactancia puede dar lugar a una demora en el diagndstico y
al consiguiente abandono de la lactancia materna, pese a ser una pa-
tologia de facil resolucion.
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ABSTRACT

It presents the case of a woman who filed a month postpartum intense
pain in the nipple with breastfeeding. After being wrongly diagnosed
and treated for possible Candida albicans, were observed color changes
in the nipple during breastfeeding that exacerbated by exposure to cold.
Next was diagnosed Raynaud's phenomenon of the nipple with proper
treatment. The ignorance and confusion with other disturbances during
breastfeeding may lead to a delay in diagnosis and that the abandon-
ment of breastfeeding, being a pathology of easy resolution.
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INTRODUCCION

En 1862 Maurice Raynaud descubrié que algunas perso-
nas, cuando se exponian a bajas temperaturas, presenta-
ban isquemia transitoria en los dedos, lo que se atribuia a
una respuesta exagerada del sistema nervioso central. A
partir de estas investigaciones sir Thomas Lewis defini6
el «fenémeno de Raynaud»'; sin embargo, no fue hasta
1970 cuando se describié por primera vez, en Estados
Unidos, el fenémeno de Raynaud del pezén®.

El fenémeno de Raynaud afecta al 3-5% de la pobla-
cién general, y el del pezén al 20% de las mujeres en
edad fértil’.

Aunque la causa real sigue siendo desconocida, se
acepta que el fenémeno de Raynaud es una respuesta
vascular exagerada a la exposicién al frio o al estrés que
produce un suministro de sangre disminuido hacia las
extremidades, generalmente las manos y los pies. La hi-
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peractivacién del sistema simpdtico conduce a una ex-
trema vasoconstriccién de las arterias periféricas y arte-
riolas, que da como resultado una hipoxia tisular. La
fisiopatologia del fenémeno de Raynaud atin no ha si-
do aclarada del todo, y puede ser multifactorial, inclu-
yendo vascular, intravascular y mediadores neuronales®.

Clinicamente, en el fenémeno de Raynaud del pezén
tiene lugar un cambio de color en tres fases: del blanco
pasa al azul y luego al rojo, segin van sucediendo los
cambios en el flujo sanguineo. Primero se produce va-
soconstriccién e isquemia, que se manifiesta con pali-
dez; mds tarde, y debido a la presencia de desoxihemog-
lobina, aparece cianosis, y finalmente la vasodilatacién
refleja se manifiesta con rubor. Acompafiando a estos
cambios de coloracién pueden presentarse alteraciones
sensitivas, como entumecimiento, parestesias y dolor
intenso y punzante en el pezén. Cuando el episodio re-

Gramage-Cordoba LI, Asins-Cubells A, Chamén-Moya P, Llopis-Coloma C.
Fenémeno de Raynaud del pezdn: exposicion de un caso. Matronas Prof.
2016; 17(3): e1-e4.

el


mailto:lagraco00@hotmail.com

mite, o el drea se calienta, el color vuelve a la normali-
dad*’. Ademds, el dolor en el pezdn puede acompanar-
se de grietas, flictenas o tlceras®.

Ante una mujer con dolor en el amamantamiento y
cambios de coloracién en el pezén, una anamnesis de-
tallada es suficiente para identificar el trastorno. No se
recomienda inducir una reaccién de fenémeno de Ray-
naud, dado que la estimulacién con frio y otros proce-
dimientos no brindan resultados consistentes y son mo-
lestos para la mujer’.

En las mujeres con fenémeno de Raynaud en el pezén,
el objetivo terapéutico es reducir la vasoconstriccién y
promover la vasodilatacién. Los objetivos clinicos son
mejorar la sintomatologia y evitar las complicaciones is-
quémicas asociadas. El manejo terapéutico incluye medi-
das tanto no farmacoldgicas como farmacoldgicas®.

Entre las medidas no farmacolégicas recomendadas
figuran las siguientes®”:

* Evitar la exposicién al frio (especialmente a los cam-
bios bruscos de temperatura).

* Procurar amamantar en un entorno cdlido y usando
ropa que mantenga el calor corporal.

* Mantener la tranquilidad y emplear técnicas persona-
les de relajacién.

* Evitar el consumo de drogas, nicotina y cafeina.

* Evitar los medicamentos simpaticomiméticos.

* Evitar los traumatismos y las vibraciones.

* Favorecer el ejercicio aerébico.

* Consumir suplementos de magnesio y calcio, vitami-
na B y aceite de onagra.

Se ha demostrado que la ansiedad y el estrés disparan
los episodios de fenémeno de Raynaud, y que las modi-
ficaciones en estos aspectos disminuyen la intensidad y
la frecuencia de las crisis, por lo que es importante dia-
logar con la mujer para aclarar dudas, disminuir miedos
y brindar tranquilidad’.

En tratamientos con placebo y medidas no farmaco-
légicas, entre el 10 y el 40% de las pacientes presentan
mejoria, lo que indica una buena respuesta a estas me-
didas y al control de la ansiedad y el estrés®.

Cuando el manejo inicial con las medidas descritas
no es suficiente, se indica el manejo farmacolégico. En-
tre los medicamentos disponibles, los bloqueadores de
los canales del calcio han demostrado eficacia y seguri-
dad durante la lactancia, por lo que son los firmacos
utilizados como tratamiento de primera linea. El trata-
miento de eleccién es el nifedipino, que actiia blo-
queando los canales del calcio, inhibiendo la reabsor-
cién de calcio por las células de la musculatura lisa y
favoreciendo su efecto vasodilatador, lo que alivia répi-
damente los sintomas. Es muy seguro en la madre lactan-
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te por su escasa eliminacién por la leche (<1-10,3 pg/L).
Se prescribe en dosis tnicas de 30 mg cada 24 horas
durante 2 semanas, pudiendo repetirse un segundo o
tercer ciclo de no ser efectivo el anterior'®. Los efectos
adversos mds comunes incluyen enrojecimiento del ros-
tro, cefalea, disnea, taquicardia y edema’.

Aunque el fenémeno de Raynaud es una patologia
conocida, su localizacién en el pezén en relacién con el
amamantamiento doloroso se ha descrito poco.

HISTORIA DEL PROBLEMA

Mujer primipara de 33 afios que acude a la consulta de
la matrona a los 32 dias posparto nerviosa y alterada
por presentar dolor intenso en los pezones de 4 dias de
evolucién y que empeora al amamantar. Inicié la lac-
tancia en el paritorio, sin problemas hasta el momento.

En la exploraciéon general, la paciente estd apirética y
normotensa; mamas sin signos de inflamacién, sin absce-
sos ni ingurgitacién, con dolor intenso durante el ama-
mantamiento y grietas en los pezones. Observacién de la
toma: enganche y posicién adecuados, succién sin altera-
ciones. Se descarta anquiloglosia y se observan unas
manchas blancas en la lengua del bebé que desaparecen
casi en su totalidad tras limpidrsela con una gasa estéril.

Al no existir defecto en el agarre y la posicién de ama-
mantamiento, la paciente acude por iniciativa propia a
su médico de familia de control privado, que le prescri-
be tratamiento con un antifingico por sospecha de
Candida albicans (nistatina tépica 3-4 aplicaciones dia-
rias durante 7-10 dias, inmediatamente después de la
toma). Finalizado el tratamiento, persiste el dolor in-
tenso de los pezones con el amamantamiento.

VALORACION GENERAL

* Antecedentes personales y familiares sin interés.

* Antecedentes obstétricos: G1P1AQ. Gestacién con-
trolada a través de un seguro privado y también en la
sanidad publica. Parto eutécico en el Hospital Uni-
versitario La Fe (Valencia), tras induccién por emba-
razo cronoldgicamente prolongado a las 41 semanas.
Recién nacido varén, sano, de 3.540 g, Apgar 10/10.

* Control en el posparto precoz adecuado y sin complica-
ciones. Lactancia materna a demanda instaurada en el pa-
ritorio. Utero contraido. Periné integro. Loquios escasos.

DIAGNOSTICO

Después de 7 dias de finalizar el tratamiento con nista-
tina, la paciente acude de nuevo a la matrona del centro
de salud por persistencia de la sintomatologfa. Se realiza
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cultivo de leche materna, que resulta negativo. Ante la
persistencia de dolor intenso en los pezones con el ama-
mantamiento, se le recomienda asistir a los talleres se-
manales de lactancia materna que realizan en el centro
de atencién primaria de Chelva.

Durante la toma en el taller de lactancia materna, se
observa que ambos pezones cambiaban de color con el
amamantamiento, pasando del blanco al azul al final de
la toma, especialmente si la mujer se situaba cerca del
aire acondicionado del aula grupal. Se le diagnosticé fe-
némeno de Raynaud del pezén.

EJECUCION/INTERVENCION

Tras el diagndstico, se le aconseja aplicar calor local en
el pecho justo antes y justo después de las tomas, asi co-
mo ingerir bebidas calientes (sin cafeina ni teina) y
amamantar en lugares cdlidos y con un ambiente tran-
quilo. Debido al agotamiento fisico y psicoldgico de la
mujer y a su manifestacién verbal de estar pensando si
continuar o no con la lactancia, se decide iniciar trata-
miento inmediato con nifedipino oral (30 mg cada 24
horas durante 2 semanas), continuar con las medidas
no farmacoldgicas expuestas y realizar un control sema-
nal en el taller de lactancia materna del centro de salud.

RESULTADOS, EVALUACION
Y SEGUIMIENTO

En la primera semana de tratamiento para el fenémeno
de Raynaud la mujer refirié disminucién del dolor,
aunque la clinica persistia. Se le ofrecié apoyo psicolé-
gico y control telefonico de clinica a diario. Se compro-
bé que estaba siguiendo el tratamiento no farmacolégi-
co. A las 2 semanas del diagnéstico y tratamiento, la
clinica desaparecid; la mujer expresé su gratitud por la
ayuda recibida, pues lo primero que habia pensado era
dejar de amamantar a su hijo.

Tras cumplir el tratamiento y sin més incidencias, se
mantuvo un seguimiento puerperal en el taller grupal
de forma habitual.

INFORME FINAL

El 91% de las mujeres con fendmeno de Raynaud del
pezén son previamente tratadas con antifiingicos orales
o tépicos por un diagnéstico erréneo de candidiasis.
Tras el diagnéstico adecuado y el tratamiento con nife-
dipino, el 83% de las mujeres presentan mejoria clini-
ca'l. La confusién de este trastorno con candidiasis re-
cidivantes del pezén puede llevar a una demora en el
diagnéstico y, como consecuencia de ello, al abandono
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de la lactancia materna, pese a ser una patologia de facil
resolucién'.

Una de cada 5 mujeres en edad fértil padecerd fens-
meno de Raynaud del pezén. En la mujer del caso que
se presenta, el diagnéstico correcto se estableci6 tras fa-
llar el tratamiento por candidiasis. Una vez realizado el
diagndstico diferencial y con la instauracién del trata-
miento y las medidas no farmacolégicas adecuadas, el
problema se resolvié y la lactancia materna continué
eficazmente.

OBSERVACIONES PARA LA PRACTICA

Este caso clinico evidencia la importancia del correcto
diagndstico del fenémeno de Raynaud del pezén.

En atencién primaria es fundamental establecer el
diagnéstico diferencial con las grietas en los pezones e
infeccién por C. albicans. En el fenémeno de Raynaud
el pezén cambia de color en fases: pasa de la palidez a la
cianosis y/o el eritema; el dolor es intenso y estd presen-
te a pesar de un buen agarre y una buena posicién de
amamantamiento, y ademds se resuelve cuando el pe-
z6n recupera su color habitual; por ltimo, el problema
suele afectar a ambos pezones y se modifica con la tem-
peratura.

El miedo y el estrés empeoran el cuadro, pues las ca-
tecolaminas y la noradrenalina que se segregan en estas
situaciones son altamente vasoconstrictoras. Por ello, si
la madre sufre estrés y ansiedad mejorard si asiste a un
grupo de apoyo, en el que se sentird atendida y escu-
chada’®'.

La atenci6n de la matrona en el seguimiento posparto
y la lactancia materna es esencial. La matrona debe apo-
yar a la mujer en todo el proceso, ya que habitualmente
la puérpera suele estar sometida a un alto grado de an-
siedad y estrés, lo que empeora el cuadro, o incluso
puede desencadenarlo. La matrona debe observar las
tomas y evaluar el enganche y la posicién del recién na-
cido, y también ha de realizar una exploracién minu-
ciosa de las mamas.

Es imprescindible atender los aspectos psicolégicos
de la mujer, que debe sentirse escuchada y acompana-
da. En este contexto, la asistencia a los talleres posparto
es una valiosa herramienta!®!4, ya que eso puede dar se-
guridad sobre la importancia de la lactancia materna y
evitar su abandono. Para alcanzar con éxito este objeti-
vo, es necesario que los profesionales ofrezcamos talle-
res grupales en esta etapa tan importante en la vida de
la mujer, y que dediquemos el tiempo necesario en la
consulta a las mujeres durante el puerperio, en especial
a las que no pueden asistir a la educacién grupal o que
presentan mayor dificultad.
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