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INFORMACION DEL ARTiCcULO RESUMEN

Historia del articulo:

Presentamos 4 pacientes con fenémeno de Raynaud asociado a esclerosis sistémica, 3 de ellos con tlceras
isquémicas, con intolerancia o falta de respuesta a tratamiento convencional, que presentaron mejoria
tras tratamiento con oxigeno hiperbarico. Esta terapia ha sido utilizada para el tratamiento de Glceras
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de diversa etiologia debido a su efecto cicatrizante, angiogénico, antiinflamatorio y antimicrobiano. El
oxigeno hiperbarico podria constituir una alternativa terapéutica en pacientes con fenémeno de Raynaud
o tlceras isquémicas de dificil manejo.
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Treatment of Raynaud Phenomenon and Ischemic Ulcers Associated to
Systemic Sclerosis with Hyperbaric Oxygen

ABSTRACT

We describe 4 patients with Raynaud’s phenomenon associated with systemic sclerosis, 3 with ischae-
mic ulcers, successfully treated with hyperbaric oxygen. This therapy has been useful in the treatment
of chronic wounds due to its anti-inflammatory, antimicrobial and angiogenic effects. Hyperbaric oxy-
gen treatment could be a therapeutic option in patients with Raynaud’s phenomenon refractory to

Digital ulcers .
8 conventional treatment.

© 2021 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

El fen6meno de Raynaud (FR) se caracteriza por episodios rever-
sibles de vasoespasmo en zonas acras (fundamentalmente en dedos
de las manos y de los pies) desencadenados por un estimulo fisico
o emocional'. El FR se denomina secundario cuando aparece en
el contexto de otra enfermedad; en ocasiones esta presente en
diferentes conectivopatias, como el lupus eritematoso sistémico
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o la esclerosis sistémica. Estos pacientes pueden desarrollar tlce-
ras digitales isquémicas, que condicionan su pronéstico de manera
importante. Presentamos una serie de 4 casos con FR asociado a
esclerosis sistémica, 3 de ellos con tlceras isquémicas, que recibie-
ron tratamiento con oxigeno hiperbarico (HBO).

Observacion clinica

Las 4 pacientes eran mujeres con edades comprendidas entre los
34y los 57 afios, de las cuales, 2 presentaban diagndstico de escle-
rosis sistémica limitada y las otras 2 de esclerosis sistémica difusa.
Las principales caracteristicas clinicas se resumen en la tabla 1. Las
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