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Resumen: El fenomeno de Raynaud se caracteriza por vasoespasmos
episodicos de los dedos las manos y de los pies provocados por
exposicion al frio o situaciones de estrés. La aparicion de estos
procesos determina el cambio de coloracion de piel. Presentamos
el caso clinico de un varon sano de 24 anos, alumno de un curso de
buceador profesional que durante las fases iniciales del curso; ejercicios

de natacion en superficie, experimenta una sensacion de dolor con

cambios de coloracion en ambas extremidades superiores e inferiores.

Discutimos los posibles diagnosticos ante este cuadro clinico y sobre
todo sus implicaciones para la practica del buceo.
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RAYNAUD’'S PHENOMENON AND DIVING

Abstract: Raynaud’s phenomenon is characterised by episodic
vasospasm of the fingers and toes typically precipitated by exposure to
cold or when you are feeling stressed. When this happens, blood can 't
get to the surface of the skin and the affected areas turn white and blue.
We present a case report of primary Raynaud’s phenomenon during
a training scuba diving. A healthy 24-year-old Caucasian male made a
swimming exercise on surface.After this activity he noted pain and skin
discoloration on both legs and arms.A review of the posible diagnoses
and fitness to dive in presented herein.
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Introduccion

El Fenomeno de Raynaud esta considerado como una
isquemia digital transitoria que produce una serie de
cambios intermitentes de la coloracion cutanea distal
como palidez y / o cianosis y que esta seguida de una
coloracion rojiza®.

El Fenomeno de Raynaud (FR) se clasifica en dos
grupos; FR primario o enfermedad de Raynaud,
que representa el 85% de los casos’ y que aparece
debido a una respuesta directa a estimulos externos®
y FR secundario o sindrome de Raynaud que parece
debido a la existencia de una enfermedad o patologia
subyacente®.

La prevalencia del Fenomeno de Raynaud se cifra en un
3-5% de la poblacion, afectando con mayor frecuencia
a mujeres jovenes4, en ocasiones la prevalencia puede
llegar a ser del 20,6% en mujeres y del 3 al 17,5% en
hombres®. En el caso del hombre se asocia con tabaco
y sindrome vibracion brazo- mano mientras que en
la mujer se asocia con historia familiar, estrogenos y
estrés®.

Entre los principales factores desencadenantes del FR
se encuentran: frio, que algunos autores lo consideran
como una respuesta exagerada al mismo™, estrés,
humedad e incluso derivado de esfuerzos fisicos
prolongados®.

Clinicamente se caracteriza por presentar tres
fases bien definidas; una fase inicial isquémica,
fundamental para el diagnostico, ocasionada por una
vasoconstriccion dependiente de catecolaminas sin
evidencia de disfuncion endotelial y caracterizada
por una coloracion palida de las extremidades afectas,
una segunda fase de cianosis caracterizada por la
coloracion azulada y finalmente una fase de hiperemia
reactiva. En ocasiones estas fases suelen acompanarse
de cuadros de dolor intenso con parestesias y
disestesias®.

De forma general se considera que el FR es un cuadro
episodico, con una duraciéon limitada, entre 10-15
minutos u horas, reversible y que raramente causa
dafios importantes®.

El diagnoéstico es fundamentalmente clinico siendo
necesario la presencia de la fase isquémica y al
menos una de las dos siguientes fases®. Las pruebas
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de provocacion no son necesarias para confirmar su
presencia pero la duracion de la fase de recuperacion
post-exposicion puede ayudar a diferenciarlo del FR
secundario®3®.

La practica del buceo en cualquiera de sus modalidades
ya sea deportiva, comercial o militar,en apnea o con el
uso de equipos respiratorios supone la exposicion del
sujeto a un medio ambiente extrafio que sometera al
buceador a una situacion de hipotermia,a un aumento
de la humedad, a un esfuerzo fisico prolongado que en
ocasiones puede ser intenso y finalmente a un aumento
de la situaciones de estrés o ansiedad. Ademas de lo
anterior entre las patologias derivadas de la practica
del buceo destaca la enfermedad descompresiva que
entre sus multiples manifestaciones destacan el cambio
de coloracion de la piel, dolores musculo esqueléticos
y en casos mas graves afectaciones neurologicas con
cuadros de parestesias y disestesias.

Caso clinico

Presentamos el caso clinico de un aspirante a buceador
profesional, 24 anos, sano (Tabla 1), deportista
habitual, sin alergias o enfermedades conocidas, con
antecedentes paternos de HTA en tratamiento, que
segun refiere hace dos afos experimentd durante
un viaje en moto una exposicion importante al frio
que le ocasion6 la aparicion de eritema pernio de
localizacion difusa, proceso que segun refiere se le
repite desde entonces todos los anos.

Durante el desarrollo del curso de buceo y después
de realizar una actividad fisica de mediana intensidad,
carrera continua de 1 hora, realiza ejercicio de natacion
en superficie utilizando traje de buceo himedo de
3 mm consistente en arrastre de un companero, T*
del mar de unos 15° C y T* ambiente de unos 16° C,
una vez finalizada la actividad experimenta de forma
subita una contractura muscular en la parte posterior
de su pierna derecha, ante esta situacion no acaba
el ejercicio, presentado a la salida del agua perdida
de fuerza en ambas extremidades inferiores con
hormigueo difuso.

Tras 30 minutos en superficie y después de una
ducha con agua caliente remiten las molestias pero



se mantiene la palidez de las extremidades superiores
¢ inferiores y decide acudir a los servicios sanitarios
donde es atendido, presentado los siguientes
parametros (Tabla 2).Tras el interrogatorio el paciente
no refiere haber padecido frio en ningin momento de
su actividad, presentado buen estado general y palidez
en ambas manos.

Durante la exploracion fisica se descart6 la presencia
de lesiones debidas a vasculopatias en dedos de
manos y pies asi como la presencia de anormalidades
ungtieales.

El estudio cardiologico descarto la presencia de soplos
cardiacos siendo el ECG fue normal y sin alteraciones
del ritmo cardiaco.

La conjuncién de los antecedentes previos de
respuesta de exposicion al frio y sus consecuencias asi
como la evolucion de la coloracion de las extremidades
tras el ejercicio acuatico pasando por una fase inicial
de palidez de muy lenta recuperacion y el posterior
enrojecimiento de las mismas hizo sospechar la
presencia de un cuadro compatible con intolerancia
al frio.

Ante lo dudoso del cuadro clinico se practico la
prueba de intolerancia al frio que permiti6 observar
los cambios de coloracion de la piel y una vez
concluida dicha prueba se observé como la vuelta
a la normalidad ocurri6 en un tiempo inferior a 15
minutos lo que permitia, entre otros factores, descartar
la presencia de FR secundario®.

Discusion

El agua a diferencia del medio aéreo presenta una alta
conductividad térmica y un alto calor especifico, unas
25 veces superior al aire, estos factores determinan que
el agua sea considerada como un medio hipotérmico
para el ser humano®.

Unsujeto mientrasrealizaunainmersion experimentara
una perdida de calor motivada por diversos procesos
como son conduccion, conveccion, evaporacion y las
motivadas por la diuresis de inmersion. Las pérdidas
por conduccion y conveccion suponen un 50% de
las pérdidas totales a diferencia de la exposicion al
medio aéreo donde estas pérdidas no superan el 15%
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del total®. Las pérdidas por evaporacion pueden ser
de dos tipos; sensibles que serian las ocasionadas por
la sudoracion y las insensibles que acontecen en el
aparato respiratorio y son debidas al calentamiento
de la mezcla respiratoria que emplea el buceador®.
Finalmente destacamos la diuresis de inmersion,
proceso fisiologico inherente a toda inmersion y
que debido, entre otros factores, a la inhibicion de
la hormona antidiurética y al acumulo central de
sangre por la vasoconstriccion periférica, estimulara
la produccion de diuresis y por tanto una perdida de
calor corporal.

Por tanto la pérdida de calor que experimenta un
buceador estara condicionada por la temperatura
del agua, la duracion de la exposicion, el tipo de traje
empleadoy por una serie de factores individuales como
son el estado de salud del sujeto, estado nutricional o
incluso su nivel de aclimatacion o adaptacion™?.
Desde el punto de vista psicologico se considera que
el buceo se desarrolla en un medio en el que la mayoria
de los factores que pueden influir sobre la conducta del
sujeto presentan un efecto inhibidor o negativo, estas
se clasifican en; a) factores estructurales, que limitan
la actividad fisica, b) factores medioambientales como
presion, temperatura, condiciones del mar, visibilidad,
©) factores fisiologicos derivados tanto de las mezclas
gaseosas empleadas como de sus efectos sobre el
organismo y d) factores personales como nivel de
ansiedad y estimulacion del sujeto®®.

Los efectos estresantes del buceo y su repercusion
sobre €l ser humano han estado recogidos por
diversos autores. Entre otras consecuencias,
Coetzee'® establece que todas las experiencias
novedosas inducen en el ser humano respuestas de
estrés y el buceo puede provocar un comportamiento
inadecuado caracterizado por respuestas de ansiedad
y panico pudiendo afectar tanto a buceadores
novatos como a veteranos. Zarezadeh"» observa una
elevacion de los niveles de cortisol tras inmersiones
a diversas profundidades siendo estos niveles mas
clevados cuanto mayor era la profundidad de la
inmersion. Pourhassemi®® observa que el buceo como
estimulante del estrés no solo aumenta el cortisol
tras las inmersiones sino que estos niveles afectaran
a la funcion cognitiva del buceador produciendo una
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TABLA 1. DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso Talla IMC % grasa corporal
65 178 25,4 19,2

TABLA 2. DATOS FiSICOS

Tension arterial | FC (ppm) Glucemia | T° axilar (°C)
(mmHg) (mg/dl)
121/71 68 88 36,6

mayor fatiga mental, una reduccion de la atencion
mantenida y un incremento del tiempo de respuesta.
Todo lo anterior determina que tras una inmersion
no sea recomendable encomendar a los buceadores
tareas que requieran una elevada atencion.

Entre las patologias derivadas del buceo, la mas
conocida y de mayor repercusion es la enfermedad
descompresiva que consiste en la aparicion de burbujas
de gas inerte tras una descompresion inadecuada. Su
gravedad dependera de varios factores y entre ellos
destaca la localizacion de las burbujas, de tal forma que
una distribucion local producira la conocida como
enfermedad descompresiva leve o tipo I ocasionada
por la presencia de microburbujas extravasculares que
provocan fenémenos compresivos o irritativos locales,
mientras que la distribucion sistémica provocara la
denominada enfermedad descompresiva tipo II o
grave.

La ED leve se caracteriza por una afectacion musculo
esquelética o dérmica cuya clinica variara desde
prurito hasta la presencia de rash o erupcion cutinea
de localizacion predominantemente en tronco,
hombros, espalda, muslos y porcion superior del
abdomen®®. En ocasiones las manchas cutaneas
pueden ser de tipo escarlatiniforme o incluso
presentar una coloracion violacea, estos cuadros se
explican por la presencia de burbujas de gas inerte en
capas superficiales de la dermis®. El dolor muscular
localizado en extremidades aparece en segundo lugar
tras las lesiones cutaneas®”.

Las formas graves de enfermedad descompresiva
presentaran una sintomatologia sistémica de
caracteristicas mas amplia y grave, siendo lo mas
frecuente la afectacion neurologica y en ella destacan,
y segun las fuentes consultadas, las paralisis y paresias
de miembros inferiores®, mientras que Hass habla de
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entumecimiento y parestesias irregulares®.

Elfactor comun aambos tipos es la rapidez de aparicion
ya que en la inmensa mayoria pueden aparecer dentro
de la primera hora tras la inmersion@®17:1,

El diagnostico diferencial se debe realizar con aquellas
patologias que remeden la sintomatologia de la
enfermedad descompresiva; apendicitis, rotura de
bazo, hemorragia subaracnoidea, lesiones musculo
esqueléticas, edema pulmonar por inmersion o
dermatitis alérgica®”!?,

Diagnostico Diferencial

Ante la aparicion del cuadro clinico descrito
anteriormente y su presencia durante un curso de
buceo, se podria pensar inicialmente en que su
sintomatologia clinica fuese compatible con una
enfermedad descompresiva. Este supuesto se descarto
rapidamente ya que el sujeto realizé su actividad
en superficie, sin el empleo de aire comprimido
y sin estancias bajo presion en ningin momento,
estos factores descartan la disolucion de gas inerte,
la formacion de burbujas y por tanto el origen
descompresivo de sus lesiones.

El proceso de contractura muscular en miembros
inferiores podria ser compatible con una sobrecarga
muscular debida tanto al ejercicio fisico previo,
carrera continua una hora, como a la actividad de la
natacion y carga del compafiero aunque tampoco se
puede descartar que su origen sea debido al frio y al
estrés originado por la actividad acuatica.

Sin embargo, lo que hizo pensar en un FR como origen
del cuadro clinico fueron entre otros factores; los
antecedentes personales, la exposicion a un medio no
solo hipotérmico, sino estresante y con alta demanda
de actividad fisica, los resultados de la anamnesis y de
la exploracion fisica, la evolucion del cuadro clinico
y finalmente el resultado de la prueba de exposicion
al frio.

Una vez confirmado el cuadro clinico el alumno fue
dado de baja del citado curso al mismo tiempo se le
recomend6 no realizar actividades acuaticas o que
supusiesen situaciones de estrés elevado.



Conclusiones

La practica del buceo somete al buceador a un
medio ambiente extrafio en el que las patologias que
pueden aparecer no son solo las derivadas de unos
procedimientos descompresivos adecuados o no,
sino que otros factores como pueden ser estrés, frio,
¢jercicio fisico intenso o una falta de adaptacion al
medio pueden predisponer al sujeto a situaciones
clinicas que lo hacen inadecuado para su practica.
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