Manejo Integral de Rehabilitacion en el Sindrome Doloroso Regional
complejo tipo 1: reporte de un caso
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INTRODUCCION

El Sindrome Doloroso Regional Complejo
(SDRC) se caracteriza por dolor cronico,
regional, desproporcionado en tiempo o
intensidad, con o sin lesidn nerviosa,
acompanado de  sintomas  sensitivos,
vasomotores, edema, cambios cutaneos y de
temperatura. Afecta principalmente a mujeres
jovenes y puede aparecer como consecuencia
de un traumatismo, fractura, esguince o
procedimiento quirurgico. Existen 2 tipos,
dependiendo de la existencia o no de lesion
nerviosa asociada. Su tratamiento depende de
la gravedad de los sintomas y de la duracion
del cuadro; la rehabilitacion juega un papel
muy importante en el tratamiento, la
recuperacion funcional y la disminucion de la
discapacidad, siendo uno de los pilares de su
atencion.

Escalas de valoracion

120

100

Porcentaje
a
o

Inicial Final

Referencias: 1. Harden RN, McCabe CS, Goebel A, Suvar T, Grieve S, Bruehl S, et al. Complex Regional Pain Syndrome: Practical Diagnostic and Treatment Guidelines, 5th Edition. Pain Med. 2022 Jun 10;23(Suppl 1):S1-S53. doi:10.1093/pm/pnac046. 2. Limerick G, Christo DK, Tram J, Moheimani R, Manor J,

METODOLOGIA
Objetivo: Describir las principales caracteristicas del Sindrome Doloroso Regional Complejo tipo 1 y su tratamiento de rehabilitacion a través de un caso clinico.

Caso clinico: Femenino de 52 afios, sin antecedentes de importancia, inici6 su padecimiento el 10 de noviembre del 2023 al presentar accidente automovilistico que ocasiond
mecanismo de carga axial con aceleracion sobre muieca izquierda. Evolucion6 con dolor, deformidad y limitacion funcional, por lo que es llevada al servicio de urgencias de su
localidad, donde se le diagnosticd fractura diafisaria de radio izquierdo, siendo referida al Instituto Nacional de Rehabilitacion-LGII para su manejo. Recibid tratamiento
quirurgico consistente en osteosintesis y fijacion de articulacion radiocarpal el 15 de noviembre de 2023, sin eventualidades. Fue enviada a nuestro servicio para inicio de
rehabilitacion postquirurgica.

RESULTADOS

En su primera valoracion refirié dolor de alta intensidad, asociado a alodinia y limitacion articular; se observd aumento de volumen en muiieca, limitacion en la movilidad desde
hombro, y debilidad muscular de toda la extremidad. Se envi6 a terapia fisica para disminuir dolor e inflamacion, mejorar movilidad articular y fuerza muscular, sin embargo
evolucionod con incremento del dolor y de la limitacion funcional, agregandose hipotrofia distal, cambios de temperatura, hiperhidrosis, piel brillosa y cambios troficos, por lo que
se sospechd de SDRC, siendo enviada al servicio de Medicina del Dolor para inicio de manejo farmacologico; asi mismo se inicid hidroterapia en tanque terapéutico con
movilizacion articular dentro del agua y se agregd terapia ocupacional para mejorar funciones basicas de mano, reeducacion sensitiva y entrenamiento de actividades de la vida
diaria. La paciente presentd un adecuado control del dolor, movilidad articular completa, recuperacion de fuerza muscular y funcion con reintegracion a sus actividades de la vida
diaria.
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rehabilitacion, para mejorar el prondstico
funcional del paciente.
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