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Sindrome regional complejo pediatrico en el miembro
superior. Estudio de siete casos y revision breve de
la bibliografia

Rev Esp Anestesiol Reanim. 2009;56:163-9

El sindrome de dolor regional complejo pediatrico
(SRCP) es una entidad clinica caracterizada por un
dolor crénico en extremidades de caracteristicas
quemantes y de predominio neuropatico, que se
acompana de anomalias en el sistema nervioso sen-
sorial, autonémico y motor, y con una repercusion
elevada y desproporcionada, en general, para la
causa traumatica que lo inicié. Esta afectacion en
la edad pediatrica es infrecuente aunque no extre-
madamente rara, y suele ser inadvertida por los
clinicos implicados en su tratamiento inicial, lo que
retrasa su diagnéstico definitivo varios meses e in-
cluso afios. En este trabajo los autores presentan
una revision de los aspectos clinicos, psiquidtricos
y sociales en nifios y adolescentes diagnosticados
de SRCP con afectacién de miembro superior, que
comenzaron con la sintomatologia tipica durante la
edad pediatrica, y que fueron diagnosticados en
la unidad multidisciplinaria para el tratamiento del
dolor pediatrico (UDP) durante un periodo de 4 afos
(2004-2007). Se estudi6 la especialidad médica que
inicialmente traté a los pacientes, la edad, el sexo,
el diagndstico inicial, la intensidad del dolor (esca-
la verbal numérica [EVN]), el grado de discapaci-
dad, el miedo a movilizar, el estadio evolutivo cli-
nico, los antecedentes traumaticos, el tiempo
transcurrido hasta el diagndstico correcto, la enfer-
medad psiquiatrica y la repercusién psicologica, el
afrontamiento, soporte y conducta familiar, los do-
lores crénicos en familiares cercanos, los resultados
académicos y el absentismo escolar, el tratamiento
en la UDP, los episodios recurrentes y la evolucion
clinica. Se incluyeron siete nifios y adolescentes
con edades entre los 8-15 anos (media 10,1 + 2,2),
de los cuales cuatro fueron mujeres y tres varones.
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comienzo de la enfermedad hasta el diagndstico
correcto de SRCP oscilé entre 2-18 meses (6,4 +
3,5). Hubo comorbilidad psiquiatrica y social en la
mayoria de casos (5) con predominio de trastorno
por ansiedad, un afrontamiento familiar inadecuado
con conductas inapropiadas en los padres en cinco,
y cuadros de dolor crénico en familiares préximos
en cuatro. Se observé absentismo escolar prolonga-
do y pobre rendimiento escolar en cuatro pacientes.
El tratamiento en la UDP consistié en una combi-
nacién de medicacién oral (opioides, tramadol, an-
tidrepresivos triciclicos, anticomiciales como la
oxcarbamacepina y la gabapentina, entre otros),
intervencioén psicolégica y psiquiatrica y fisioterapia
intensiva en todos los casos menos en dos, que
precisaron bloqueos regionales. La evolucion fue
favorable en todos menos en uno que desarrolld
una discapacidad grave. Los autores concluyen que
el dolor pediatrico con afectacién del miembro su-
perior en el SRCP no es tan infrecuente como cabia
esperar. El diagnostico definitivo suele retrasarse
varios meses o se atribuye a causas de tipo psico-
l6gico. La evolucién suele ser favorable con trata-
miento no invasivo.
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Personal characteristics influencing patients’ adhe-
rence to home exercise during chronic pain: a qua-
litative study

J Rehabil Med. 2009;41:347-52
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curso de un dolor crénico. Con ello los fisiotera-
peutas podrian beneficiarse de un mejor entendi-
miento de tales percepciones y su potencial in-
fluencia en la adhesién de sus intervenciones, ya
que ellos intentan maximizar la adhesién de los
pacientes. Se trata de un estudio cualitativo utili-
zando una técnica de grupos focalizados para ob-
tener datos detallados de los pacientes con expe-
riencia en la realizacion de programas de ejercicios
domésticos. Participaron en el estudio 34 pacientes
con dolor de cuello (22) o con dolor lumbar cré-
nico; 23 de ellos eran mujeres. La edad media fue
de 48 anos, con un rango de 25-70 afios. Todos los
participantes fueron incluidos en programas de
ejercicios domésticos por los fisioterapeutas. Se
formaron siete grupos. Los participantes fueron in-
cluidos expresamente en los grupos de muestra a
partir de todos los pacientes con dolor crénico
cervical o lumbar que acudieron para sesiones de
fisioterapia en cuatro centros de salud de atencion
primaria de la regién de Murcia. Los pacientes
fueron entrevistados acerca de la forma en que
percibian su cumplimiento al programa de ejerci-
cios fisicos. Los datos se analizaron mediante un
método fenomenografico. Los estudios fenomeno-
[6gicos, como una aproximacién de investigacion,
tienen como objetivo describir las experiencias dia-
rias, variadas y complejas. Los resultados muestran
que se identificaron diversos temas sobre las creen-
cias y percepciones de los pacientes como factores
relacionados con el cumplimiento. Estos factores
cambian cuando el dolor o la discapacidad apare-
cen, disminuyen o desaparecen durante un periodo
prolongado. Las creencias sobre la enfermedad y
el tratamiento son més probables cuando el dolor
esta presente y cuando el dolor desaparece por un
periodo prolongado. Sin embargo, cuando el dolor
disminuye, los pacientes consideran las percepcio-
nes acerca de los obstdculos, el apoyo. social y
entorno fisico. En conclusién, este estudio propor-
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Trigeminal neuralgia treated with pregabalin in fa-
mily medicine settings: its effect on pain alleviation
and cost reduction

J Clin Pharmacol. 2009;49:582-90. Epub 2009 Mar
19. doi: 10.1177/0091270009333017

La neuralgia del trigémino (NTG) es una forma de
dolor neuropatico (DN) el cual se asocia a costes
elevados, utilizacion de recursos sanitarios y pér-
didas de dias de trabajo o ausencias laborales de-
bidas al dolor. El objetivo de este estudio fue ana-
lizar el efecto de la pregabalina (PGB) en el alivio
del dolor, la utilizacion de los recursos sanitarios
y no sanitarios, incluyendo sus costes asociados,
en un grupo de pacientes con NTG en condiciones
de practica clinica habitual en asistencia primaria.
Este trabajo presenta los resultados de un analisis
secundario de un estudio multicéntrico, observa-
cional y prospectivo de 12 semanas de duracion,
encaminado a determinar el coste de la enferme-
dad en pacientes con DN refractario causado por
neuropatia diabética (NDB), neuralgia postherpé-
tica (NPH) o NTG. El objetivo de este analisis se-
cundario fue comparar el efecto de dos patrones
de tratamiento con PGB, con o sin monoterapia,
sobre el dolor y la utilizacién de los recursos sa-
nitarios, medidas de productividad, y los costes
asociados en un subgrupo de pacientes con NTG.
Se incluyeron 65 pacientes con NTG, que no ha-
bian recibido PGB antes de iniciar el estudio, y
que cumplieron los criterios para su inclusion en
este analisis secundario. De estos 65 pacientes, 36
(55%) recibieron PGB en monoterapia y 29 (45%)
PGB en combinacién con otros farmacos. El dolor
se evalu6 mediante la forma abreviada del Cues-
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farmacos, reduce el dolor en pacientes con NTG,
y, por lo tanto, es eficaz en el manejo del dolor en
estos pacientes. La reduccién del dolor se asocia
con una disminucién de la utilizacion de los recur-
sos sanitarios asi como con una mejora en la pro-
ductividad y en la reduccién de los dias de trabajo
perdidos, lo cual resulta en una disminucién de
costes de la enfermedad.
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Mapping brain response to pain in fibromyalgia pa-
tients using temporal analysis of fMRI

PLoS ONE. 2009;4:e5224. Epub 2009 Apr 21. doi:
10.1371/journal.pone.0005224

Los estimulos nociceptivos pueden evocar respues-
tas cerebrales mas largas que la duracién del esti-
mulo a menudo parcialmente detectado mediante
técnicas de neuroimagen convencionales. Los pa-
cientes con fibromialgia habitualmente se quejan
de dolor fuerte procedente de estimulos suaves. Los
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paron en el estudio 27 mujeres, que incluian nue-
ve con fibromialgia y dos grupos de nueve sujetos
sanos (grupo control 1y 2), que coincidian con el
grupo de pacientes en cuanto a sexo y edad, todos
ellos obtenidos del mismo entorno sociodemogra-
fico. El grupo control 1 sirvié para comparar la
respuesta cerebral a un estimulo mecdnico de pre-
sion fijo capaz de provocar dolor fuerte en pacien-
tes con fibromialgia. El grupo control 2 se corres-
pondia con los pacientes con fibromialgia en los
niveles de dolor percibido al aumentar la intensi-
dad del estimulo. La edad media de las pacientes
fue de 47,9 anos. Los sujetos fueron evaluados con
IRMf. Los sujetos sanos del grupo control 1 recibie-
ron 4 kg/cm? de presién sobre el dedo pulgar. El
segundo grupo control adicional de nueve sujetos
recibieron 6,8 kg/cm? de presion para que coinci-
diera con la gravedad del dolor percibido de los
pacientes. Se estimaron mapas estadisticos paramé-
tricos utilizando los tiempos obtenidos. La respues-
ta cerebral a la presién (18 s) excedié constante-
mente el estimulo de aplicacién (9 s) en las regiones
somatosensoriales en todos los grupos. Los mapas
IRMf que siguieron a esta dindmica temporal mos-
traron una respuesta completa al dolor (corteza
motora-sensorial, corteza opérculo-insular, corteza
cingulada, y en los ganglios basales) a una presion
de 4 kg/cm? en pacientes con fibromialgia. En su-
jetos sanos, la respuesta a esta baja intensidad de
presién incluyé principalmente la corteza somato-
sensorial. Cuando se comparaba con el dolor per-
cibido (6,8 kg/cm?), los sujetos control mostraron
también la activacién exhaustiva de las regiones
relacionadas con el dolor, pero los pacientes con
fibromialgia mostraron significativamente mayor ac-
tivacion en el complejo ganglionar de la parte an-
terior insular basal y en la corteza cingulada. Los
resultados sugieren que las evaluaciones de datos
por IRMf pueden complementar las evaluaciones
convencionales de neuroimagen para caracterizar
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