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En las siguientes lineas usted encontraré informacion sobre un trastorno conocido como distrofia simpatico refleja. También se han utilizado otros muchos nom-
bres para este mismo proceso, como algodistrofia, atrofia de Stideck, sindrome hombro-mano o distrofia postraumética.

Recientemente una comisién de médicos especialistas en temas de dolor ha recomendado agrupar todos estos nombres bajo el término de sindrome de dolor
regional complejo tipo 1. A pesar de estas recomendaciones, durante esta breve explicacion utilizaremos el término de distrofia simpatico refleja ya que es el
mas comUn y el que se sigue utilizando habitualmente.

¢QUE ES LA DISTROFIA SIMPATICO REFLEJA?

Es un trastorno provocado por diferentes causas (es frecuente tras un golpe o una fractura) y que se caracteriza por un dolor regional (sélo duele una zona del
CUerpo como una mano, un pie o toda una extremidad), difuso, continuo y persistente, como una quemazén, que empeora al mover la extremidad y que suele
acompanarse de hinchazén de toda la region dolorosa y de alteraciones de la temperaturay de la coloracion de la piel.

¢CUALES SON LOS SINTOMAS DE LA DISTROFIA SIMPATICO REFLEJA?

El dolor es el sintoma principal y suele acompaniarse de hinchazén de toda la zona dolorosa. Este dolor es de unas caracteristicas propias de lo que se conoce
como dolor neuropético; es habitual la presencia de calambres, de hiperalgesia (aumento de la sensibilidad frente al dolor) y de alodinia (pequerios estimulos
como el tacto leve o el roce de la ropa provocan un gran dolor). También es comun la hiperpatia, es decir que el paciente sienta una reaccion dolorosa exagera-
da frente a un estimulo que se repite o se mantiene. Es frecuente la alteracién de la sensibilidad de la piel, con zonas mas sensibles al tacto o zonas donde se
pierde sensibilidad.

El dolor en la distrofia simpético refleja es continuo, de moderada o gran intensidad y se acomparia de cambios de la coloracion y la temperatura de la piel, que
a veces puede estar enrojecida y caliente (fase inicial) 0 en otras violacea y fria (fase tardia). En algunos casos se aprecia un aumento de la sudoracion en la zona
del dolor.

En la fase inicial de la distrofia simpatico refleja el paciente presenta dolor intenso, hinchazén y vasodilatacion y en la fase més tardia pueden aparecer alteracio-

nes de la piel, como una pérdida del vello, la atrofia de la piel o alteraciones de las urias, que pueden volverse quebradizas. La duracién de estas dos fases y de
|a totalidad del proceso es muy variable, aunque habitualmente el dolor suele durar varios meses.

¢A QUE EDAD SUELE APARECER?

Puede aparecer a cualquier edad; asf puede diagnosticarse una distrofia simpatico refleja en un nifio o en una persona anciana. Lo mas frecuente es su aparicion
en las edades medias de la vida, entre la cuarta y la sexta década. Afecta por igual tanto a las mujeres como a los varones.

¢CUAL ES LA CAUSA DE LA DISTROFIA SIMPATICO REFLEJA?

Se desconoce la causa que provoca la distrofia simpatico refleja.

En su desarrollo se han implicado multiples factores (Tabla 1), aunque en estos momentos no conocemos los mecanismos precisos por los que se produce este
trastorno. Existen algunos factores bien conocidos que pueden favorecer o desencadenar una distrofia simpatico refleja. Por ejemplo, el motivo mas frecuente y
conocido es la aparicién de una distrofia simpatico refleja después de sufrir un traumatismo o una fractura; también puede aparecer después de sufrir una apo-
plejia 0 un infarto de miocardio. No se sabe por qué algunos pacientes desarrollan una distrofia después de una fractura o un traumatismo y otros no.

Tabla 1

Factores desencadenantes

e Traumatismos.

e Fracturas.

e Cirugia ortopédica.

¢ Infarto de miocardio.

¢ Enfermedad del sistema nervioso (infarto y hemorragia cerebral).

¢ Enfermedades pulmonares (tuberculosis pulmonar).

e Farmacos (barbitdricos, farmacos para el tratamiento de la tuberculosis, ciclosporina).
e Factores psicoldgicos (estrés emocional).




Algunas enfermedades como la diabetes, el alcoholismo o el hipertiroidismo favorecen la aparicion de una distrofia simpético refleja. En una cuarta parte de los
pacientes se desconoce el factor o la causa que la desencadena.

Aunque no se conocen los mecanismos que producen una distrofia simpatico refleja, se cree que una alteracion del sistema nervioso simpético, un grupo espe-
cializado de fibras nerviosas, encargado entre otras cosas, del control de la sudoracion, de la temperatura o de la regulacion de la circulacion sanguinea de la
piel, podria ser uno de los mecanismos implicados. En algunos casos, el bloqueo del sistema simpatico con un anestésico disminuye el dolor y puede ser Util en
el tratamiento de algunas formas graves.

¢DONDE PUEDE APARECER UNA DISTROFIA SIMPATICO REFLEJA?

Aunque se puede tener una distrofia en cualquier parte del esqueleto, las zonas donde aparece con mayor frecuencia son: mano y murieca, pie y tobilloy en la
rodilla. Algunas veces la distrofia simpético refleja afecta a toda una extremidad y duele todo un brazo desde los dedos hasta el hombro o toda una pierna des-
de los dedos hasta la ingle. Habitualmente sélo esté afectada y dolorida una zona del cuerpo o una extremidad. Excepcionalmente, algunos pacientes pueden
tener una distrofia simpética refleja en una extremidad y al poco tiempo presentan un proceso similar en otra parte del cuerpo. Es lo que se conoce como una
distrofia simpatico refleja politdpica.

(COMO SE DIAGNOSTICA?

El diagnéstico puede resultar dificil, ya que no existe ninguna prueba especifica para confirmar que un paciente tiene 0 no esta enfermedad. Ademés de la
exploracion fisica y de los sintomas y molestias que explica el paciente, existen una serie de pruebas que ayudan al médico a realizar un diagndstico correcto.

Radiologia: En las radiografias se puede observar la hinchazén o tumefaccion de la extremidad o bien una osteopenia o pérdida de calcificacion de los huesos;
estos cambios son sobre todo evidente al comparar la radiografia del lado enfermo con el otro lado sano.

Laboratorio: Las pruebas del laboratorio son normales. En los andlisis no se aprecian signos de inflamacién. Las pruebas reumaticas como el factor reumatoide
y los anticuerpos antinucleares también son negativas.

Gammagrafia 6sea: La realizacion de una gammagrafia ¢sea es de gran utilidad en las fases iniciales. Se suele apreciar un aumento de la captacion gamma-
grafica en las zonas donde existe dolor e hinchazon.

Termografia: Es un procedimiento que detecta el aumento de la temperatura de la piel. En la distrofia es caracteristico un aumento de la temperatura en la
fase inicial, al comparar con el otro lado sano; en la fase tardia se aprecia un descenso de la temperatura.

(LA DISTROFIA SIMPATICO REFLEJA TIENE TRATAMIENTOQ?

La distrofia tiene tratamiento, pero una de las cosas mas importantes es iniciarlo lo antes posible una vez se ha realizado el diagnéstico. Cuanto mas se retrasa
el tratamiento mas dificil se hace controlar y mitigar el dolor. En general la distrofia simpatico refleja suele ser un trastorno leve y se obtiene una mejoria paula-
tina hasta la remisién de los sintomas, aunque en algunos pacientes con formas mas severas el dolor puede ser muy dificil de tratar.

A continuacion se enumeran los tratamientos mas cominmente utilizados:

Fisioterapia: El tratamiento rehabilitador es fundamental y esta recomendado en la mayoria de pacientes con una distrofia simpético refleja. Suele combinarse
a otros tratamientos para aliviar el dolor. El objetivo de la fisioterapia es mantener la movilidad de la articulacion o de la extremidad y evitar la rigidez y la con-
tractura muscular asociada al dolor. Se utilizan diferentes técnicas como los ultrasonidos y la electroestimulacion transcutanea o TENS. Cuando mejora el dolor
se indica la cinesiterapia y la movilizacion activa de las articulaciones y técnicas para reforzar la musculatura.

Analgésicos y antiinflamatorios: Se utilizan para tratan el dolor y reducir la hinchazon. En las formas con importante dolor neuropético puede ser eficaz el
tratamiento con opiaceos menores, como el tramadol.

Calcitonina: La calcitonina tiene un potente efecto analgésico y en forma de inyecciones puede ser beneficiosa para mitigar el dolor, sobre todo en las fases ini-
ciales de la distrofia.

Antidepresivos: Los antidepresivos triciclicos, como la amitriptilina o la clorimipramina son farmacos muy eficaces para el tratamiento del dolor neuropatico.
Normalmente se utilizan de forma combinada con otros analgésicos o antiinflamatorios.

Antiepilépticos: Varios epilépticos como la carbamacepina, la gabapentina o el clonazepam son eficaces para el tratamiento del dolor neuropatico. Por este
motivo se han utilizado en los pacientes con distrofia que tienen un importante dolor neuropético, de gran intensidad y que no mejoran con analgésicos y anti-
depresivos.

Anestésicos locales: La inyeccion local de un anestésico se utiliza a veces para bloquear de forma temporal el sistema nervioso simpatico, ya que en algunas
ocasiones el blogueo simpatico se acompana de una espectacular disminucién del dolor. Si la distrofia afecta al brazo o la mano, el bloqueo del sistema simpa-
tico se realiza en el cuello. Cuando la distrofia afecta a la pierna o al pie, el bloqueo con anestésicos se realiza en la zona lumbar.

Simpatectomia: Es una técnica quirdrgica compleja, que requiere de personal médico entrenado. Se realiza en los pacientes con distrofia que presentan dolor
severo, que no responden a otros tratamientos, y siempre que el blogueo con anestésicos locales haya sido eficaz durante un cierto tiempo. Consiste en un blo-
queo permanente de los ganglios del sistema simpatico mediante técnicas de radiofrecuencia o con la inyeccién de alguna sustancia quimica.#




