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El Sindrome de Dolor Regional Complejo (SDRC) es un trastorno de dolor cronico que se desencadena
en la mayoria de los casos tras un traumatismo o lesidn. Se manifiesta con dolor prolongado y severo,
asi como anormalidades autonomicas, motoras y troficas. Suele afectar a |la parte distal de un

miembro [1].

Paciente mujer de 36 anos, derivada a Salud Mental por presentar sintomatologia ansioso-depresiva
secundaria a la limitacidon fisica y funcional que le produce el SDRC. Este fue provocado por la
inmovilizacion con férula de yeso tras la fractura del cuarto metacarpiano de su mano izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias:

Hipotimia reactiva a su situacion vital.
Sentimientos de tristeza e inutilidad.
Anhedonia Y apatia. Sintomas

neurovegetativos. Limitacidon fisica para la
realizacion de las tareas cotidianas. Dificultad
para concentrarse. Apetito disminuido vy
dificultad para conciliar y mantener el sueno a
causa del dolor neuropatico. Pensamiento
rumiativo en torno a su situacion. Ideas de
muerte recurrentes sin planificacion.

-Gammagrafia osea: hallazgos sugerentes de
SDRC tipo 2.
-Escala de evaluacion de dolor EVN: 8/10.

-Escala de Hamilton de Depresion: 17

Discusion y conclusiones:

Diagnostico diferencial y

tratamiento:

El diagnostico diferencial debe realizarse con
el episodio depresivo mayor y un trastorno
adaptativo. El que presentamos es un
episodio depresivo mayor, de intensidad
moderada, debido a una afeccion medica.
Estuvo en tratamiento con pregabalina 300
mg/24 horas y amitriptilina 25 mg, sin
apreciarse cambios favorables. Sustituimos
amitriptilina por duloxetina 60 mg vy
observamos disminucion de l|la ansiedad vy
mejoria de l|a esfera animica, asi como
disminucion subjetiva del dolor y menor
puntuacion en las escalas tras dos meses de
tratamiento.

Con frecuencia, las patologias que cursan con dolor crénico se asocian a trastornos psiquiatricos y, en
consecuencia, a la utilizacion de psicofarmacos. La duloxetina (IRSN) esta aprobada por la FDA para
algunos trastornos de dolor cronico y para la depresion mayor. Aunque actualmente ningun IRSN ha
sido aprobado de manera especifica para el tratamiento del SDRC [2], podria convertirse en una
herramienta terapéutica potencialmente util en el tratamiento del mismo.
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