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Inflamación neurogénica

Disfunción autonómica

Cambios neuroplasticidad SNC

Podríamos estar delante de un Síndrome Dolor Regional Complejo…
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Semmler, R. (2023, octubre 17). Managing Complex Regional Pain Syndrome (CRPS). Foothills Physical Therapy & Sports Medicine - Phoenix Metro. https://foothillsrehab.com/es/blog/complex-regional-pain-syndrome-physical-therapy/




Síndromes dolorosos 
neuropáticos

a. Neuropatia periférica
b.Atrapamiento 
nervioso
c. Radiculopatia
d.Neuralgia 
postherpética
e.Dolor por 
desaferenciación
f.Plexopatía
g.Enfermedad de 
motoneurona

Enfermedades vasculares

h.Trombosis

i.Acrocianosis

j. Sdes. dolorosos 
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m.Bursitis
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Dolor miofascial

q.Dolor por sobreuso
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Procesos psiquiátricos

y.Desórdenes somatomorfos

w.Síndrome Munchausen
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Departamento de Medicina del Dolor y Paliativa - INCMNSZ. (s/f). Departamento de Medicina del Dolor y Paliativa. Recuperado el 25 de abril de 2024, de http://www.dolorypaliativos.org/dolorypaliativos/jc45.asp
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*** Múltiples tratamientos con evidencia limitada y variable
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- El SDRC requiere un diagnóstico precoz y un enfoque multidisciplinario e individualizado, encaminado a mejorar el 

dolor, la funcionalidad de la extremidad y del paciente. 


- En el caso clínico expuesto,  son vitales las alianzas terapéuticas entre centros de niveles de alta complejidad.
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