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Sindrome de Dolor Regional Complejo

Tipo 1 y Il

M.? V. RiBERA CANUDAS

Unidad de Dolor. Servicio de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion

La IASP define el SDRC como “variedad de condi-
ciones dolorosas de localizacion regional, posterio-
res a una lesion, que presentan predominio distal de
sintomas anormales, excediendo en magnitud vy
duracion al curso clinico esperado del incidente
inicial, ocasionando con frecuencia un deterioro
motor importante, con una progresion variable en el
tiempo”. La diferencia entre el SDRC tipo | (DSR) y
el SDRC tipo Il (causalgia) radica en la presencia en
esta Ultima de lesion de un nervio periférico.

Etiologia

El SDRC tipo | reconoce habitualmente un antece-
dente o factor desencadenante de origen traumatico,
como esguinces articulares de tobillo y mufeca, las
lesiones por aplastamiento, las inmovilizaciones
prolongadas. Otros pacientes reconocen un antece-
dente de traumatismo quirdrgico, de mayor o menor
intensidad y localizado en la region afecta, habi-
tualmente en las partes acras de la extremidad. En
la anamnesis de algunos de estos pacientes, no es
infrecuente recoger otros posibles factores desenca-
denantes del SDRC tipo | como el accidente vascu-
lar cerebral o miocérdico, la ingesta de farmacos
como los tuberculostaticos, los barbitdricos o la
ciclosporina. El SDRC tipo Il presenta como antece-
dente obligado la lesién parcial o total de un tronco
nervioso periférico o una de sus ramas terminales.

Sintomas y signos del SDRCSI'ippdon’[ar con el C

Las manifestaciones clinicas de este sindrome con-

como el dolor, el edema, las alteraciones troficas y

El edema es uno de los signos habituales del SDRC-I,
generalmente congestivo, blando y de aparicién
precoz. En las fases mas tardias puede hacerse mas
duro vy relacionarse con la limitacion funcional
articular o no.

Las alteraciones vasomotoras son muy caracteris-
ticas, si bien pueden aparecer sélo en algin
momento del curso evolutivo. Es frecuente la
aparicion de cianosis en crisis en la extremidad
afecta, con alteraciones de la temperatura cutanea,
que el paciente describe tanto como de frialdad
como, en otros casos, de aumento de temperatura.
Con frecuencia se observan también alteraciones
sudomotoras.

La limitacién de la movilidad articular es otro signo
que contribuye a delimitar este sindrome y esta
relacionada inicialmente con la limitacién funcio-
nal antialgica capsuloligamentosa.

La atrofia muscular, junto con las retracciones
fibrosas de los compartimentos aponeurdéticos de
los musculos extrinsecos e intrinsecos, son signos
propios de los estadios muy evolucionados de la
enfermedad.

Exploraciones complementarias

El diagndstico del SDRC tipo | se realiza fundamen-
talmente por la anamnesis y la exploracion, si bien
algunas exploraciones.complementarias pueden ayu-
dar en el diagndstico diferencial con otros sindro-
mes de dolor crénico.

Qﬂasgimymiecgnt/gncional se puede apreciar un

. aumentp mal.definido de la densidad de las partes
jugan una serie de signos y si@&n@éﬁl@ripﬁbﬁléscrlt rﬁi%r

|Ir®lf;ce el edema provocado por los
fendmenos vasomotores. A nivel 6seo pueden apa-

e a5 BN YO Cir s AR s, st o
[ dolor, d q i® ia, O i0-99
g e oA (SR e LRI eoieo o s o

me, pudiendo asociarse a cambios de la temperatu-
ra local. Este/dalo

=

provocar coj

de |ser| dgudo, espontineq_y los, dando lugar al depdsi olég
CETIBIRACIONES PRLRTEE 285
afectacion del~miembr rior. jet [ tic SDR

puesta fisioldgica tisular frente a diferentes estimu-
e\ del radiotra-

o evidencia
ipo I,




84

La teletermografia infrarroja es un procedimiento
diagnéstico no ionizante ni invasivo que pone de
manifiesto la temperatura basandose en la radiacién
infrarroja emitida por la piel, dando lugar a un mapa
térmico que traduce las variaciones térmicas que se
producen como consecuencia de las variaciones de
la microcirculacién.

Tratamiento

El tratamiento del SDRC tipo | requiere un enfoque
multidisciplinario, que puede incluir la rehabilitacion,
la farmacoterapia, el tratamiento psicolégico, los
bloqueos simpaticos y técnicas neuroquirdrgicas.

La medicina de rehabilitacién, a través de la terapia
fisica, es imprescindible, no sélo en la prevencion
sino en el tratamiento precoz y de las fases tardias
en el SDRC tipo I.

Tratamientos farmacolégicos

Para el tratamiento del dolor, los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) no suelen ser eficaces. Sin
embargo, el tramadol, que se considera un opiaceo
débil, puede ser eficaz a dosis de 150 a 300 mg/dfia.
Para el control del dolor continuo y quemante se
utilizan farmacos antidepresivos triciclicos, tipo
amitriptilina a dosis de 50-75 mg/dia durante un
tiempo no inferior a 3 meses. El dolor lancinante
paroxistico se trata habitualmente con antiepilépti-
cos del tipo clonazepam y gabapentina. El clonaze-
pam se utiliza a dosis de 0,5-2 mg/dia. La gabapen-
tina se debe titular a dosis iniciales de 400 mg/dia
hasta dosis de 1.800/2.400 mg/dia.

La calcitonina, aunque su eficacia no estd demos-
trada de forma objetiva en este sindrome, se utiliza
por su efecto inhibidor de la reabsorcién ésea, su
efecto vasodilatador periférico y su posible efecto
analgésico central.
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150 ug/8 h por via oral. Su principal efecto secun-
dario es la hipotensién ortostatica.

La capsaicina, sustancia activa del pimiento rojo, es
un analgésico tépico dermatolégico de accién loca-
lizada. Actda deplecionando el contenido en sus-
tancia P en las terminaciones nerviosas periféricas
responsables de la transmisién del impulso.

Dentro de los bloqueos simpaticos en el tratamiento
del SDRC tipo | se pueden realizar técnicas endove-
nosas sistémicas con fentolamina, bloqueos regiona-
les endovenosos con guanetidina, reserpina o bretillo,
bloqueos nerviosos de la extremidad superior como
el bloqueo del ganglio estrellado, el perivascular
axilar y en la extremidad inferior el simpatico lum-
bar y el epidural.

Tratamiento psicolégico

El tratamiento psicolégico en los pacientes con
SDRC-I se basa en técnicas para el entrenamiento
en relajacion. Hay varias formas de relajacion que
se suelen implementar: relajacion progresiva, entre-
namiento autégeno y biorretroalimentacion.
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