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PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS NUEVOS SUBTIPOS
DE SINDROME DE DOLOR REGIONAL COMPLEJO (SDRC).
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INTRODUCCION

En 2021, el consenso de Valencia modificé los criterios del SDRC-NOS (no especificado de

otra manera) y afladié el subtipp "SDRC CON REMISION DE ALGUNAS
CARACTERISTICAS".
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Estos dos subtipos, al no cumplir los criterios de Budapest, presentan una dificultad para
su diagndstico. Los métodos no invasivos permiten evaluar medidas cuantitativas
complementarias a las manifestaciones clinicas del SDRC.

La termografia demuestra las anomalias subyacentes en la adaptabilidad de la
microvasculatura en SDRC, sefialando la diferente actividad simpdtica en la piel entre el
miembro sano y el patolégico, evidenciando asi la disautonomia de este sindrome, siendo Gtil
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BIPTICO: DIASNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DEL SINDROME DE DOLOR REGIONAL COMPLETO
(Jornadas Intermutuales de Dobor, Bilbao, Moviembre 2023)

para el diagnéstico y estratificacién de gravedad del SDRC.

Termografias en dos cosos de SDRC que si cumplen los criterios de Budapest.

OBJETIVO

Descripcidn de un protocole diagndstico para el SDRC-NOS y el SDRC CON REMI SION.

Cdmara termogrdfica FLIR OME PRO adaptada a un smartphane

MATERIAL Y METODOS

Utilizamos una cdmara termogrdfica FLIR OME PRO adaptada a un smartphone. Pesa 36 gramos, y gracias a su resolucién mide temperaturas de -20°C hasta 400°C.

La prueba de estrés al frio consiste en sumergir tanto el miembro afecto como su contralateral en agua fria (0-2°C) durante 1 minuto. Nos permite medir la respuesta
vasomotora cutdnea, dependiente de la integridad de la inervacién simpdtica de los vasos sanguineos. Debido a la vasoconstriccion reactiva anormalmente persistente en
el SDRC, se evidencia un retraso en la

normalizacion de la temperatura de la piel de las extremidades.

En consulta, tras anamnesis del paciente, incluyendo datos del episodic desencadenante, evolucion del cuadro y criterios de Budapest, y un periodo de adaptacion a la
temperatura de la sala de 15 minutos, realizamos una termografia en 2 situaciones:
1. situacién basal o de reposo

2. tras exposicion al frio durante 1 min, realizamos el 2° estudio termogrdfico a los 5 min, {

RESULTADOS

Se utilizan regiones de interés estandarizadas (ROI o regions of interest), y se considera
patolégico una diferencia de tfemperatura superior o igual a 2°C,
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(RO engin Cerqueira et al)

Bardal Dorsal Falmar
(ROIs segin Purup el al)
Protocolo diagndstico para el SDRC-NOS y el SDRC CON REMISION:
15 min 1 min 5 min
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Anamnesis Periodo TERMOGRAFIA Exposicion Reposo 22
adaptacion BASAL al frio TERMOGRAFIA
en sala (0-22C) h-

CONCLUSIONES

La termografia es un método diagndstico, de fdcil acceso en consulta, para los nuevos y diferentes subtipos del SDRC de dificil diagnéstico que no cumplen los criterios
clinicos de Budapest.
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