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El SDRC es una alteración que se caracteriza por la aparición de un dolor inducido o espontáneo desproporcionado con relación al evento inicial.

TIPOS:
• SDRC I No existe lesión nerviosa
• SDRC II Lesión nerviosa confirmada

CAUSAS:
• Factores predisponentes Fractura, esguince, cirugía.
• Factores desencadenantes Factores psicológicos, tabaquismo, predisposición genética,

Trastornos autoinmunes.

EVOLUCIÓN
SEGÚN  LA GRAVEDAD DEL SDRC:
• Grado I: Severo
• Grado II: Moderado
• Grado III: Leve

1. Revisión bibliográfica del SDRC.

2. Contraste de información entre la revisión bibliográfica realizada y los 
pacientes diagnosticados en un hospital en cuanto a demografía, 
sintomatología, diagnóstico,  tratamiento y pronóstico .

1. Se ha realizado un exhaustivo análisis del SDRC consultando distintas bases de datos 
como: Pubmed, Cochrane, Medscape.

2.    Estudio observacional retrospectivo anterógrado del hospital monográfico de 
Traumatología de casos diagnosticados de SDRC durante el año 2017.

DEMOGRAFÍA
EDAD:
• Revisión bibliográfica: 

Mayor incidencia en 
pacientes mayores de 
65 años. 

• Casos clínicos: Todos los 
pacientes son menores 
de 50 años.

SINTOMATOLOGÍA

Alteraciones autonómicas:
Edema, hiperhidrosis, cambios tróficos en la piel, Atrofia ósea.

• En la revisión bibliográfica:

Alteraciones sensoriales:
Dolor prolongado y severo (90% de los casos), hipersensibilidad 

(alodinia), hiperalgesia.

Alteraciones motoras:
Rigidez, debilidad, distonía.

• En los casos clínicos del hospital:
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INTRODUCCIÓN OBJETIVOS MATERIAL Y 
MÉTODOS

RESULTADOS CONCLUSIONES BIBLIOGRAFÍA

DIAGNÓSTICO
Los dos criterios de diagnóstico más usados son:
• Criterios de Budapest  el único criterio utilizado en el hospital. 
• Criterios de Kozin y cols

TRATAMIENTO

Tratamiento conservador

Rehabilitación

Terapia ocupacional

Terapia física

Terapia en espejo

Cinesiterapia

Estimulación nerviosa eléctrica 
transcutánea (TENS)

Terapia Psicológica

Tratamiento farmacológico

Vía oral: AINEs y analgésicos, Opiáceos, Antidepresivos tricíclicos, Anticonvulsivantes

Vía intravenosa: Corticoides, Ketamina, Inmunomoduladores

Vía tópica: Anestésicos locales, Capsaicina topica

Tratamiento intervencionista

Bloqueos del Sistema nervioso Simpático

Radiofrecuencia del ganglio estrellado

Neuroestimulación de la médula espinal
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• En la revisión bibliográfica hay tres pilares básicos:

• En los casos clínicos del hospital:

Tratamiento farmacológico Tratamiento no farmacológico:

• Pronóstico favorable 74% de los pacientes con resolución 
espontánea de los síntomas. Tan sólo el 20% recupera el nivel 
previo de funcionalidad.

• Durante el tiempo de estudio del hospital ningún paciente ha 
logrado la curación.

PRONÓSTICO

El SDRC es una patología muy compleja que surge tras un cuadro traumatológico. Los 
primeros síntomas son muy generales, lo que hace un difícil diagnóstico.  Generalmente tarda 
en diagnosticarse y, por lo tanto, en establecerse un tratamiento. Además, el tratamiento no 
es muy efectivo y no existe uno de referencia. Estas dos circunstancias convierten al SDRC en 
una enfermedad crónica e incapacitante.
Lo más importante de esta enfermedad es el diagnóstico temprano y la participación activa 
del paciente junto con el personal sanitario.
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