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UMMARY
The syndrome of regional
complex pain is a painful
chronic and progressive

process classified into two types
as far as no nervous injury
has been detected (type 1) or
that nervous injury has been
detected (type II). Different
etiopathogenic mechanisms
have been proposed to explain
that syndrome. The diagnosis
is basically clinic, with the
apparition of symptoms or
sign associated to automatic,
sensorial and motor alteration.
The should by
multidisciplinary.

treatment
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NTRODUCCION

El sindrome de dolor regional
complejo (SDRC) esun cuadrode
dolor continuo desproporcionado
en intensidad y relacion temporal
a un estimulo lesional'. Existen
dos tipos de sindrome en funcion
de la lesion producida. El tipo
1, conocido clasicamente como
distrofia simpatico refleja tras
un traumatismo (generalmente
fractura, pero puede aparecer tras
la lesion de tejidos blandos; y el
tipo 2 apodado causalgia, tras la
lesion de un nervio de intensidad
variable y etiologia diversa'?.
Este ultimo se diferencia de otra

enfermedad de nervio periférico

porque, aunque inicialmente
puede ocurrir en su territorio de
distribucién, con la evolucion
tiende a extenderse de manera mas
difusa o mas inexacta y a mostrar

un patron temporal atipico.

PIDEMIOLOGIA

La incidencia del SDRC es de un
1-5% para el tipo II después de
una lesion de nervio periférico® y
del1a2% parael tipol después
de una fractura, es mas frecuente

en mujeres en una proporcion de
3:1°.

* Médico General.



ISIOPATOLOGIA

SDRC
bien,
como

La fisiopatologia del
no se ha definido
se ha  observado
mecanismos fisiopatologicos:
un factor desencadenante, la
neurotransmision  del
nervioso a centros simpaticos
regionales, la percepcion
mensaje

impulso

distorsionada  del
y una exagerada
neurovegetativa en intensidad y
extension que desencadena una
alteracion regional y mantenida
en la

respuesta

microcirculacion®’.
Neuropéptidos inflamatorios
como la sustancia P o el
calcitonin-gen-related  peptide
(CGRP) son los responsables del
edema, vasodilatacion,
o hipertermia. La disfuncion

autonomica también es evidente

eritema

en el SDRC, aunque es variable
segin la fase evolutiva del
sindrome®.

ANIFESTACIONES
CLiNICAS

Habitualmente el SDRC presenta
diferentes sintomas y signos
que pueden variar segun la
paciente?,
sintomas

alteraciones

fase evolutiva del
sin embargo, estos
se asocian a
autonomicas,
motores Los
variables en intensidad y duracién
clasicamente se han descrito tres

sensoriales 'y
sintomas  son

etapas clinicas. El estadio 1 o fase
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aguda se caracteriza por dolor

quemante, constante, pulsatil
que disminuye con el reposo
y aumenta con el ejercicio. Se
observa edema, hiperalgesia,
hiperestesia y un grado variable
de espasmo muscular la piel
se presenta con aumento de
sudorosa y de
aspecto eritematoso. Su duracion
es de 1 a 3 meses*. Durante el
estadio 2 o fase distrofica persiste
el dolor, la piel se presenta fria,
ciandtica, el edema pasa de ser

blando a tener consistencia firme

temperatura,

se presenta hipertricosis y luego
tendencia a caida del vello. En el
Estadio 3 o fase atrofica el dolory
la hiperalgesia pueden ser menos
severos. La piel luce palida, lisa
y brillante®. El tejido subcutaneo
y la masa muscular adquieren
diferentes grados de atrofia y
a nivel radiologico se observa
osteoporosis y disminucion del
espacio articular.

IAGNOSTICO

El diagnostico es
fundamentalmente clinico’, se
realiza por la anamnesis detallada
yexploracionfisica, enel aino 2007
La International Association for
the Study of Pain (IASP) publicé
una revision de los criterios
diagnosticos denominados
“criterios de Budapest” estos
tienen una sensibilidad del 85%
y una especificidad del 69%*.
Las caracteristicas diagnosticas

del SDRC son la presencia de
dolor continuo de tipo urente
e intensidad variable, ademas
asocia 4 grupos de sintomas y/o
signos acompanantes, necesarios
para el diagnéstico (sintomas
de al menos 3 de 4 categorias
y al menos un signo de alguna
categoria). Entre ellas alteraciones
sensitivas como alodinia y/o
hiperalgesia  para  estimulos
superficiales y/o profundos; con
una distribucioén que sobrepasa un
solo territorio nervioso, presencia
de alteraciones vasomotoras en la
temperatura como en la coloracion
cutanea; asi
sudomotores de tipo edema o
alteraciones en la sudoracion,

como cambios

tanto por exceso o defecto y un
cuarto grupo de alteraciones
troficas en piel, uia, pelo o hueso,
o bien la disminucion del rango
de la movilidad o disfuncion
motora de tipo debilidad, temblor
o distonia'~.

RATAMIENTO

El manejo de SDRC requiere
un abordaje multidisciplinario
que ademas del control del dolor
busca a la recuperacion funcional
del miembro afectado.

Tratamiento farmacologico:
En el SDRC es necesaria la
combinacion racional de dos o
mas medicamentos entre estos los
AINES, antidepresivos triciclicos,
pregabalina,
opioides, clonidina, bloqueadores

carbamazepina,



delos canales de calcio, capsaicina
topica, parche de lidocaina,
glucorticoides y bifosfonatos.
Tratamiento rehabilitador: El
tratamiento rehabilitador precoz
es basico para evitar la atrofia
y contracturas musculares que
en casos extremos pueden ser
irreversibles. La  fisioterapia
ademés disminuye el dolor
y mejorar la movilidad de la
extremidad.

Bloqueo de nervio simpatico: El
bloqueo mejora el dolor a corto
plazo y la movilidad articular, y
su efectividad es mayor cuando se
realiza en los primeros estadios.
Perfusion intratecal: El implante
de un reservorio para perfusion
de farmacos por via intratecal es
una técnica admitida en el dolor
crénico pero debe reservarse
para pacientes con dolor severo e
invalidante y asociar tratamiento

rehabilitador.
ESUMEN

El sindrome de dolor regional
complejo (SDRC) es un proceso
doloroso,

crénico, progresivo,

GOMEZ: SINDROME DE DOLOR REGIONAL COMPLEJO m

clasificado en dos tipos, segun
no se encuentre lesion nerviosa
(tipo I) o dicha lesion nerviosa
este presente (tipo II). Se han
propuesto diferentes mecanismos
etiopagénicos  para  explicar
este sindrome. El diagnodstico
es basicamente clinico,

sintomas o

con
la aparicion de
signos asociados a alteraciones

autonémicas,  sensoriales 'y

motoras. El tratamiento debe ser

multidisciplinario.
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