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El diagnostico del Sindrome de Sudeck es clinico. Se caracteriza por dolor regional,
difuso, continuo y persistente, que empeora con la movilizacion, y que suele
acompanarse de hinchazon de toda la region dolorosa y de alteraciones de la
temperatura y de la coloracion de la piel. La realizacion de pruebas diagnosticas
innecesarias solo da lugar al retraso en el inicio del tratamiento.

El Sindrome de Sudeck, Sindrome de Distrofia Simpatico Refleja (SDSR) o Sindrome
Doloroso Regional Complejo tipo I (SDRC I) , es un trastorno cronico y complejo cuyo
diagnostico precoz es esencial para una evolucion favorable y evitar complicaciones. La
historia clinica y la exploracion fisica son la base del diagnostico. Esta provocado por
diferentes causas, siendo frecuente tras un traumatismo o una fractura, y puede

aparecer a cualquier edad, siendo mas comun entre la cuarta y la sexta década de la
vida, afectando por igual a hombres y mujeres.

Mujer de 59 anos, sin antecedentes personales ni familiares de
interés que presenta tras caida casual fractura de base de 5°
metacarpiano de mano derecha sin desplazamiento. Se realiza
inmovilizacion durante 3 semanas con féerula de vyeso vy
posteriormente con inmovilizacion semirrigida con ortesis durante
otras 3 semanas. La paciente nos consulta por persistencia de
importante edema y dolor y quiere saber si es la evolucion normal
tras la fractura. Ajustamos analgesia y derivamos para tratamiento
rehabilitador preferente, pero tras 2 semanas de tratamiento la
paciente solo presenta mejoria en edema, persiste rigidez severa
de 4° y 50 dedos, nho completa puno, realiza pinza con dificultad y
presenta mano brillante y enrojecida con dolor a la movilizacion y
frialdad. La paciente es diagnosticada de posible Sudeck vy
comienza tratamiento rehabilitador con mejoria lenta, pero
progresiva.

CRITERIOS DE KOZIN Y COLS PARA EL DIAGNOSTICO DEL SDRC 1.

1 |Dodor v sensibilidad de una extremidad.

2 |Sintomas o signos de inestabilidad vasomotora:
«  Fenomeno de Raynaud.

« Piel fria o palida.

* Piel caliente o eritematosa.

* Hiperhidrosis.

3 |Tumefaccion de la extremidad: Edema ocon o sin fovea

4 [ Cambios troficos de la piel:
* Atrofia

+ Descamacion

« Hipertricosis

+ Perdida de pelo

« (Cambios ungueales

« Engrosamiento de aponeurosis palmar

* Definida: si cumple los 4 criterios.
* Probable: si cumple los criterios 1, 2 y 3.
* Posible: Si cumple los criterios 1 y 2.

Se basa en un tratamiento multidisciplinario

con tres pilares esenciales: rehabilitacion, ?
tratamiento del dolor, y terapia psicologica. El
inicio temprano e intensivo del tratamiento Diagidsico dirico

rehabilitador reduce las posibilidades de
cronificarse.

El tratamiento debe ser individualizado segun
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Tratamiento multdisciplinar
(3 pilares esenciales)

las caracteristicas del paciente y pretende e 4  TRATAMIENTO
evitar el dolor, la rigidez articular, el reflejo FARMACOLOGICO/ Nrgy g FRICOLOCIKCO
vasomotor, las secuelas Oseas y articulares, —

siendo el objetivo final la restauracion REHABILITADOR

Precoz

funcional exenta de dolor, evitando |Ia
discapacidad asociada al dolor y la limitacion

funcional.

La historia clinica y la exploracion fisica son la base del diagnostico del Sindrome de
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| Sudeck, siendo por tanto de facil identificacion si conocemos sus sintomas y formas de
— presentacion, pudiendo asi comenzar el tratamiento farmacoldgico desde Atencion
i . - Primaria y realizar una correcta derivacion a Rehabilitacion.

Dada la posible evolucion torpida, el diagnostico precoz es clave para el inicio temprano e
intensivo de la rehabilitacion, lo que reduce las posibilidades de cronificarse. El
tratamiento debe ser individualizado y el objetivo principal es la restauracion funcional

sin dolor.
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