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INTRODUCCION

La fisiopatologia del Sindrome de Dolor Regional Complejo (SDRC), antiguamente

llamado Distrofia Simpatico Refleja de Sudeck, es multifactorial y se caracteriza por

dolor, edema, limitacién movilidad, trastornos tréficos y vasomotores y

desmineralizacidn &sea irregular. Puede comenzar después de una lesidn, cirugia,
\ traumatismo o evento vascular y su manejo constituye un auténtico desafio.
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METODO

Clinica, 2 Revisiones Sistematicas, 6 Revisiones

-

y 2 ECA.

Se ha realizado un busqueda bibliografica utilizando la Cochrane Library, MEDLINE
(Pubmed), EMBASE y UPTODATE, obteniendo informacién de 3 Guias de Practica

RESULTADOS

* El desarrollo hacia el SDRC puede ser prevenido o detenido

con la identificacién precoz de factores de riesgo bio-psico-
sociales: evento vital traumatico, inadecuado control del
dolor, inmovilizacidbn prolongada, retraso periodos
curacién, inactividad tras inmovilizacién, inadecuada
fisioterapia, presencia de conductas de miedo-evitacién,
catastrofismo y baja autoeficacia.

DISCUSION

* Nuevas evidencias sugieren la importancia de identificar
grupos de riesgo y factores predisponentes del SDRC por
parte del personal de enfermeria y fisioterapia para evitar o
detener su aparicion.

(TIPO | (sin dafio nervioso), Tipo Il (con dafio nervioso A
demostrable) y Tipo lll Not otherwise Specified (NOS)

Panel: CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE BUDAPEST PARA

SDRC
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FASE AGUDA: S| TRASTORNOS PERSISTEN:
- Dolor extremo

- Hiperalgesia mecanica y - Disminucién temperatura distal

térmica. - Distonia, temblor;

- Extensién hacia proximal e incluso hacia

- Rubor miembro contralateral

- Calor - Disminucidén control motor

- Edema °| - Hiperpatia

- Alteraciones tréficas - Signos sensoriales “negativos”™

- Alodinia (hipoestesia, hipoalgesia, hipotermoestesia) uil
0

\ / Crastomos perceptivos esquema corporaI/

\

Peripheral sensitisation
TIL-1B, IL-6, TNFa, NGF, CGRP,
substance P, and bradykinin
Pain, vasodilation of the

skin, and oedema

Contralateral cortical changes
Reorganisation of sensory
maps in 51°
Ipsilateral cortical changes Reorganisation of motor
1 Inhibition and T excitation in M1 ' - maps in M1t
_ lInhibition and Texcitation
n — : in M1 and SMA

PREVENCION Y DETECCION
FACTORES DE RIESGO BIOMEDICOS

' | Endogenous pain control

Pain

Central sensitisation

v

lNMOVlLlZAClQN PROLONGADA. RETRASO REACTIVACION TRAS
INMOVILIZACION. DESUSO

Allodynia, hyperalgesia, secondary
hyperalgesia, and wind-up

;"" 1 Sympathetic outflow

Vasodilation (early stage)

Endothelial dysfunction
iNOand TET-1

Impaired circulation (chronic stage)

« Increased nail and
hair growth

USO DE IECA EN MOMENTO TRAUMA. ADICCION AL TABACO.

HISTORIA DE MIGRANA O ASMA

PRESENTACION “FRIA” AL INICIO

TRATAMIENTO CONSERVADOR DE FRACTURAS MUNECA,
EVA DE MAS DE 5/10 EN ULTIMOS 2 DIAS

RETRASOS PERIODOS DE CURACION NORMALES/
REHABILITACION INADECUADA

aemiat
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FACTORES DE RIESGO DEPENDIENTES

EVENTO VITAL TRAUMATICO

Suministrar informacién
“amenazante” sobre la enfermedad

\J/EVITAR INMOVILIZACIONES PROLONGADAS
.- Y DOLOROSAS,

'  MOVILIZACION PRECOZ E INDOLORA.

Niveles altos de dolor durante
intervencién terapéutica:
barrera que dificulta adherencia
al tratamiento

ACONSEJAR AL PACIENTE MANTENERSE ACTIVO

\:JJ/SUPLEMENTOS DE VITAMINA C, EN FRACTURAS
| DE MURNECA

‘{/c:ORRECTo CONOCIMIENTO DE FACTORES DE
RIESGO BIO-PSICO-SOCIALES POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS, PARA SU
DETECCION PRECOZ.

\i/ EDUCACION AL PACIENTE SOBRE
IDENTIFICACION Y EVITACION DE FACTORES DE
RIESGO Y SOBRE BIOLOGIA DEL DOLOR

%N PACIENTES CON IMPORTANTE KINESIOFOBIA
“ EN EL MIEMBRO AFECTO, PUEDE REALIZARSE
“TERAPIA DE ESPEJO” E “IMAGENES MOTORAS”
DURANTE LA INMOVILIZACION PARA EVITAR
PATRONES MOTORES MALADAPTATIVOS.

\/ FORMACION DE LOS PROFESIONALES EN
NEURO-BIOLOGIA DEL DOLOR EN EL MARCO
DEL ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL.

Realizacién de
inmovilizacién inadecuada y
dolorosa

Prejuicios. Subestimar v
estado y afectacién. = _—
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Formacién y Entrenamiento
deficitario en gestién del
dolor y enfoque

biopsicosocial.
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DOLOR AGUDO DOLOR CRONICO DISCAPACIDAD

Favorecer hiperexcitabilidad simpética, con
bombardeo nociceptivo en intervenciones
cruentas, imprudentes y descontroladas.

LA FISIOTERAPIA
NUNCA DEBERA SER DOLOROSA.

Los factores de riesgo psicosociales actian como moduladores de la experiencia
dolorosa.

ﬁxcitacién emocional tiene un impacto mayor en |
intensidad del dolor en SDRC.

- No se encuentra asociacion: factores psicolégicos
previos y el mantenimiento o desarrollo de SDRC,
con la posible excepcién de los Eventos vitales
negativos.

- Catastrofismo, la angustia, percepcién de
discapacidad, y estado animo depresivo

estan relacionados con niveles altos de dolor y
discapacidad.

- Creencias relacionadas con MAL PRONOSTICO:
falta auto-eficacia, catastrofismo y conductas de
miedo-evitacion (kinesiofobia)

Algunos profesionales aun etiquetan a estos pacientes como |

“psicogenos”. jNo hay justificacion actualmente para estigmatizar

a los pacientes adultos con SDRC como psicologicamente diferentes
~ a los demas pacientes !
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riesgo iatrogénico.

CONCLUSIONES
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