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1. RESUMEN.

Introduccion : El sindrome de dolor regional complejo (SDRC) es un trastorno neuropatico que afecta
principalmente a las extremidades, caracterizado por dolor persistente y desproporcionado, junto con
alteraciones sensoriales, motoras y autonémicas. Esta patologia tiene una alta incidencia siendo mas
comun en mujeres entre 40 y 70 afios. El diagndstico se basa en criterios clinicos de la IASP y existen

varias clasificaciones.

Objetivo : Conocer la evidencia cientifica de los Ultimos cinco afios sobre los tratamientos de

fisioterapia en el sindrome del dolor regional complejo.

Material y métodos : Se realizo una busqueda de ensayos clinicos en las bases de datos de Pubmed ,
Scopus , PEDro y Scielo publicados de 2019 a 2023 y que relacionasen tratamientos de fisioterapia y

el sindrome de dolor regional complejo.

Resultados : Se analizaron un total de 9 articulos de los cuales todos eran ensayos clinicos con una
valor superior a 5 en la escala PEDro. Los resultados muestran que es posible que algunos tratamientos

sean eficaces pero no existe una evidencia suficiente que lo respalde.

Conclusion : La estrategia dptima para tratar el SDRC incluye un diagndstico y tratamiento temprano

con un enfoque multidisciplinario. La evidencia sobre la fisioterapia es limitada y se necesitan mas

estudios. Invertir en investigacion y guias clinicas basadas en evidencia mejoraria la calidad de vida y

optimizaria recursos sanitarios.
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2. ABSTRACT.

Introduction : Complex regional pain syndrome (CRPS) is a neuropathic disorder that mainly affects
the extremities, characterized by persistent and disproportionate pain, along with sensory, motor and
autonomic alterations. This pathology has a high incidence, being more common in women between
40 and 70 years old. The diagnosis is based on IASP clinical criteria and there are several

classifications.

Objectives : To know the scientific evidence of the last five years on physiotherapy treatments in

complex regional pain syndrome.

Material and methods : A search was carried out for clinical trials in the Pubmed, Scopus, PEDro
and Scielo databases published from 2019 to 2023 and relating physiotherapy treatments and complex

regional pain syndrome.

Results : A total of 9 articles were analyzed, all of which were clinical trials with a value greater than
5 on the PEDro scale. The results show that some treatments may be effective but there is not enough

evidence to support this.

Conclusion : The optimal strategy to treat CRPS includes early diagnosis and treatment with a
multidisciplinary approach. The evidence on physiotherapy is limited and more studies are needed.
Investing in research and evidence-based clinical guidelines would improve quality of life and
optimize health resources.
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3. INTRODUCCION.

3.1. ETIOLOGIA E INCIDENCIA.

El sindrome de dolor regional complejo (SDRC) es un trastorno neuropatico que afecta en mayor
medida a las extremidades, de predominio distal y que es caracterizado por dolor persistente y
desproporcionado que en la mayoria de casos se acompaiia de alteraciones sensoriales, motoras y
autondmicas (1).

Suele desarrollarse tras traumatismos, fracturas o cirugias, aunque pueden ocurrir casos espontaneos y
provoca cambios en la calidad de vida de los pacientes que lo sufren (2).

La incidencia del Sindrome de Dolor Regional Complejo (SDRC) varia entre 5 y 26 por cada 100,000
personas por afio, mientras que su prevalencia se estima en alrededor de 20 por cada 100,000 personas.
Se observa un mayor predominio en el género femenino, con una proporcion de 2 a 4 mujeres por cada
hombre afectado. El pico de incidencia se situa entre los 40 y 70 afios de edad. Sin embargo, el SDRC
puede manifestarse en cualquier etapa de la vida y también afecta a nifios y adolescentes, con una tasa
de aproximadamente 1 a 5 por cada 100,000 personas (3,4).

Se estima que entre el 20% y el 35% de los pacientes que lo han sufrido presentan cierto grado de
discapacidad como consecuencia del proceso (5).

Las personas con el SDRC pueden tener ansiedad, depresion o trastorno por estrés postraumatico lo
cual puede aumentar la percepcion del dolor y complicar la rehabilitacion. La educacion sobre la
enfermedad y el apoyo social también son fundamentales por lo que lo ideal es trabajar con un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud para que el tratamiento sea efectivo en estos pacientes

(6,7).

3.2. DIAGNOSTICO.
Aunque aun no se ha identificado un mecanismo fisiopatologico claro para el SDRC se cree que el

trastorno surge de una disfuncion del sistema nervioso central y periférico (8).



La prevalencia de trastornos psicologicos en pacientes con SDRC, como ansiedad y depresion, y la
naturaleza inusual de las manifestaciones clinicas desempefian un papel importante en el desarrollo del
SDRC (9).

Hasta la fecha no existe una prueba de diagnostico definitiva para el SDRC, pero se utilizan pruebas
complementarias en su manejo. Estas ayudan en el diagnostico diferencial de otras patologias de dolor
cronico. Algunas de estas pruebas incluyen radiografias, tomografias computarizadas (TAC),

resonancias magnéticas (RMN) y gammagrafias (10).

Actualmente, el diagndstico se basa en criterios clinicos y sigue las pautas de Budapest aceptadas por
la IASP (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor) (1,11,12).

Se deben cumplir todas las siguientes condiciones:.

1. Dolor continuo, que es desproporcionado con respecto al evento que lo provoco.

2. Debe informar al menos un sintoma en tres de las cuatro categorias siguientes
-Sensorial : informes de hiperestesia y/o alodinia.
-Vasomotor : informes de asimetria de temperatura y/o cambios de color de la piel y/o
asimetria del color de la piel.
-Sudomotor/edema : informes de edema y/o cambios en la sudoracion y/o asimetria en la
sudoracion.
-Motor/trofico : informes de disminucion del rango de movimiento y/o disfuncién motora

(debilidad, temblor, distonia) y/o cambios troficos (cabello, uias, piel).

3. Debe mostrar al menos un signo en el momento de la evaluacion en dos o mas de las siguientes
categorias
-Sensorial : evidencia de hiperalgesia (al pinchazo) y/o alodinia (al tacto ligero y/o presion
somatica profunda y/o movimiento articular)
-Vasomotor : evidencia de asimetria de temperatura y/o cambios de color de la piel y/o

asimetria.



-Sudomotor/edema : evidencia de edema y/o cambios en la sudoracion y/o asimetria en la
sudoracion.

-Motor/tréfico : evidencia de disminuciéon del rango de movimiento y/o disfuncién motora
(debilidad, temblor, distonia) y/o cambios troficos (cabello, uiias, piel).

4. No existe otro diagndstico que explique mejor los signos y sintomas

3.3. CLASIFICACION.

Encontramos una primera clasificacion en funcion de la existencia o no de lesion nerviosa: el SDRC
tipo I (previamente denominado "distrofia simpatica refleja"), donde no se encuentran evidencias de
lesiones nerviosas y que representa el 90% de los casos clinicos, y el SDRC tipo II (antes conocido

como "causalgia"), que implica la presencia de una lesion nerviosa identificable (9).

A su vez también lo podemos dividir en tres etapas seglin la evolucién y duracion de los sintomas

(1,13) :

- Etapa I (aguda), que puede prolongarse hasta tres meses, se experimenta un dolor intenso, tipo
quemazon y penetrante, ademas de edema, rigidez articular y fenomenos vasomotores en el area
afectada. La piel de la extremidad afectada puede presentar un aspecto brillante y cambios de

coloracion.

— Etapa II (distrofica), que puede extenderse de 3 a 12 meses, se caracteriza por la aparicion de
cianosis en la region distal, edema profundo , hiperhidrosis, asi como atrofia muscular y 6sea. Estos

cambios troficos pueden agravarse progresivamente hasta alcanzar el estadio III.

— Etapa III (atrofica), ocurre después de 1 afo y esta caracterizada por una posible disminucion del
dolor, pero con cambios significativos en los tejidos blandos. Ademas, se observa una rigidez articular

pronunciada, asi como atrofia muscular, cutanea y 6sea.



4. OBJETIVOS.

Objetivo general .

e Conocer la evidencia cientifica de los tltimos cinco afios sobre los tratamientos de fisioterapia

en el sindrome de dolor regional complejo.

Objetivos especificos .
o Comparar los resultados de los estudios cientificos con la préctica clinica realizada durante
mis periodos de practicas .
o Corroborar que los tratamientos que se realizan en los centros asistenciales estan respaldados

por la evidencia cientifica y plantear posibles lineas futuras de investigacion.



5. MATERIAL Y METODOS.

Esta revision bibliografica es llevada a cabo con la autorizaciéon del comité de ética por la Oficina de
Investigacion Responsable de la Universidad Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFGs:
TFG.GFLJTB.DRR.240419.

La busqueda bibliografica se realizo en las bases de datos de Pubmed, PEDro, Scopus y Scielo y
fueron efectuadas en el periodo comprendido entre diciembre del 2023 y enero del 2024.

La ecuacion de busqueda se ha formulado con las palabras clave “COMPLEX REGIONAL PAIN
SYNDROME”, “REFLEX SYMPATHETIC DYSTROPHY” combinadas entre ellas con el operador
booleano OR seguido del operador booleano AND y seguido de las palabras clave “PHYSICAL
THERAPY MODALITIES”, “PHYSIOTHERAPY”, “TREATMENT” combinadas entre ellas con el

operador booleano OR.

Para la seleccion de articulos se han establecido los siguientes criterios de inclusion y exclusion para

asi poder senalar si los articulos tras la busqueda eran validos para esta revision.:

CRITERIOS DE INCLUSION :
e Ensayos clinicos.
e Articulos publicados en el periodo comprendido entre 2019 y 2023.
e Articulos que estén publicados en espaiiol o inglés.

o Estudios realizados en humanos .

CRITERIOS DE EXCLUSION :
e Revisiones bibliograficas .
e Articulos que no hablen de técnicas de fisioterapia .
e Articulos que estén publicados en otro idioma que no sea espaiol o inglés.

e Articulos con una puntuacion inferior a 5 en la escala PEDro.



Se tuvieron en cuenta los criterios de elegibilidad y se escogieron los articulos validos para desarrollar
la revision bibliografica. Los resultados de los estudios fueron filtrados por periodo de tiempo entre
2019 y 2023.

Posteriormente se aplico el resto de los criterios de inclusion y exclusion expuestos anteriormente,
ademas de una previa eliminacidon de los articulos duplicados, seleccionando de esta manera aquellos

estudios que se ajustaran al tema de investigacion propuesto.

Evaluacion de la calidad metodolégica

Por ultimo, tras la revision y sintesis de los articulos se les pasé a cada uno de los articulos la escala de
valoracion Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (14) traducida y adaptada al espaiiol que indica
si los articulos tienen suficiente validez interna y externa.

A cada ensayo clinico se le da una puntuacion de 0 a 10 y como punto de corte se decidio excluir a los

articulos con una puntuacion inferior a 5 lo que indica una pobre calidad metodologica.



6. RESULTADOS.

Se obtuvieron un total de 6953 articulos. Tras aplicar los limites de busqueda se obtuvieron 119
articulos, que se quedaron en 112 tras suprimir los articulos duplicados. Tras aplicar el resto de
criterios de exclusion el numero final de articulos seleccionado fue de 9 articulos. Se puede observar
todo este proceso de manera resumida ( Figura 1 . Diagrama de flujo Prisma ). Toda la informacion se
encuentra con los aspectos mas importantes de los articulos y de manera resumida en el apartado de

anexos en la tabla resumen (Tabla 1. Resumen de la informacién de los articulos excluidos) .

En cuanto a los articulos seleccionados, se han incluido en esta revision un total de 9 ensayos clinicos,
7 de los cuales eran ensayos clinicos aleatorizados (15,16,17,18,19,20,21) y 2 ensayos clinicos no

aleatorizados (22,23).

La calidad metodolégica de los estudios fue evaluada mediante la escala PEDro ( Tabla 2. Resultados
de la escala PEDro) y se establecio el limite en articulos con una calidad igual o superior a 5 para la

selecciodn final de los articulos.

Los tamafios de muestra de los articulos seleccionados oscilan entre 30 y 49 sujetos, con un total de
314 participantes entre todos los articulos finalmente seleccionados. De estos, el 56,13% fueron

mujeres y el 43,87% hombres. La edad media general de todos los participantes fue de 55,40 afios.

En cuanto a la poblacion a estudio y su diagnostico, el 44,4% de los estudios muestran pacientes con
diagnodstico de SDRC tras haber sufrido un accidente cerebrovascular (15,19,21,22) mientras que el

55,6% fue debido a otras causas (16,17,18,20,23).

El 88,9% de los articulos abordan exclusivamente el sindrome de dolor regional complejo (SDRC) en
pacientes con afectacion en los miembros superiores (15,16,17,19,20,21,22,23). Por otro lado, solo el

11.1% de los articulos incluyen tanto a pacientes con afectacion en miembros superiores como en



miembros inferiores (18). Sin embargo, no se encontré ninglin articulo donde los pacientes tengan

solamente afectacion en miembros inferiores.

Todos los estudios mostraron el nimero de sesiones que oscila entre 1 sesion y 29 sesiones,
obteniendo una media de 14 sesiones en total. En cuanto a las medidas de resultado en los articulos, se
observa que las mas utilizadas fueron la evaluaciéon del dolor mediante la Escala Analdgica Visual
(VAS) o la Escala de calificacion numérica (NRS) en el 88,85% de los estudios. En segundo lugar , se
encontrd la evaluacion de la gravedad del SDRC mediante la escala de la gravedad del dolor en el

SDRC en el 33% de los estudios.

Respecto a las diferentes formas de investigar los resultados de aplicar los diferentes tratamientos, en
el 33,3% de los articulos se realizaron el tratamiento de un grupo experimental versus un grupo control
con ese mismo tratamiento pero de manera simulada (16,17,18), el 44,4% realizaron el mismo
tratamiento convencional de fisioterapia pero el grupo experimental a mayores realiz6 otra terapia que
no realizoé el grupo control (15,19,20,21), el 11,1% realizaron el mismo tratamiento pero en pacientes
con y sin SDRC (22) y el 11,1% realizé una comparacion entre dos técnicas diferentes en pacientes

con SDRC (23).

Centrandonos en los resultados de las diferentes modalidades terapéuticas aplicadas, encontramos que
el 44,4% de los articulos analizados se enfocan en el uso de electroterapia. Dentro de este grupo, el
22.2% se centra especificamente en el uso de campos electromagnéticos pulsados. El primer estudio
(18) muestra que la incorporacion de esta terapia disminuy6 el dolor y mejor6 la funcionalidad tanto
de miembros superiores como inferiores, en comparacion con el grupo control al que no se le aplico
este tratamiento. Sin embargo, el segundo estudio (20) no aport6 resultados concluyentes de que la
incorporacion de esta terapia a un programa de rehabilitacion convencional de fisioterapia aportase

mejoras significativas en términos de dolor y funcionalidad de la mano.
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Del porcentaje de estudios restantes acerca del uso de electroterapia el 11,1% (21) se enfoca en el uso
de ondas de choque, que demostraron una mejoria en términos de dolor, edema y funcionalidad de las
extremidades superiores con efectos que perduraron hasta un mes post intervencion. El 11,1% restante
(23) compara las terapias sonoforesis e iontoforesis en pacientes con SDRC donde ambas terapias
muestran mejoras significativas en términos de dolor, amplitud articular y funcionalidad de las manos

pero la sonoforesis, mediante el uso de ultrasonidos, demostrd ser un 25,4% mas efectiva .

El siguiente 22,2% de los articulos finales exploran el uso de otros agentes fisicos en el tratamiento, de
los cuales el 11,1% (22) emplea el agua mediante bafios de contraste y el otro 11,1% (19) se centra en
el uso de calor mediante la fluidoterapia. Ambas modalidades terapéuticas lograron una reduccion del

dolor neuropatico en pacientes con sindrome de dolor regional complejo (SDRC) post-ictus.

El 33,33% restante de los articulos tienen en comun el uso del sistema visual mediante diferentes
modalidades terapéuticas. Terapias como la realidad virtual (17) o la terapia en espejo (15) fueron
capaces de disminuir la intensidad del dolor, mejorar el edema, la funcionalidad de la mano y ademas
mantener estos efectos durante 2 semanas respecto al grupo control que no recibi6 dichos tratamientos.
Sin embargo, el ultimo estudio analizado que se centra en el tratamiento de adaptacion al prisma
mediante el uso de lentes fresnel (16) no mostré6 cambios respecto al grupo control en términos de

dolor o en la gravedad de los sintomas del SDRC.
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7. DISCUSION.

El objetivo de esta revision ha sido analizar la evidencia de los Gltimos cinco afios en cuanto a los
tratamientos de fisioterapia en el sindrome de dolor regional complejo (SDRC), con el fin de
contrastarla con mi experiencia clinica. Para alcanzar este objetivo, se han evaluado 9 articulos que
abordan diferentes tipos de intervenciones. En general, estos estudios muestran una mejoria

significativa en la sintomatologia de los pacientes con SDRC.

Se ha observado que mas del 50% de los participantes en los estudios revisados son mujeres, y la edad
media supera los 55 afios. Estos hallazgos sugieren como se muestra en la introduccion que ser mujer
y adulta podria estar asociado con una mayor predisposicion a desarrollar esta enfermedad , datos que
concuerdan con otras revisiones bibliograficas previamente analizadas (24). Ademas, en mas del 90%

de los casos, la afectacion de esta patologia se encuentra en miembros superiores .

Dado el considerable nimero de estudios que incluyen pacientes con SDRC post ictus, que representan
el 40% de los estudios analizados, la discusion se enfoca inicialmente en el uso de terapias para este
perfil de pacientes. Precisamente varias revisiones bibliograficas (25,26) aportan que terapias como la
fluidoterapia y la terapia en espejo podrian ser interesantes en estos pacientes, datos que concuerdan
con los ensayos clinicos que hemos analizado donde Saha et al.(15) y Ozcan et al.(19) demuestran que

ambas terapias podrian reducir el edema y mejorar tanto el dolor como la funcionalidad de la mano .

Por otra parte, en estos sujetos post-ictus hemos encontrado evidencia a mayores de que tanto las
ondas de choque como los bafios de contraste podrian ser beneficiosas de la misma manera. Yavuz et
al.(22) concluye que los bafios de contraste mejoran la actividad simpatica y Mahmoud et al.(21) que
la incorporacion de la aplicacion de ondas de choque disminuye el dolor y mejora el rango articular de

los miembros superiores afectados, que suele ser en un 80% el hombro (26).
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Por lo tanto, en este tipo de pacientes, integrar en los programas de rehabilitacion de ictus tratamientos
de fisioterapia como la terapia en espejo, ondas de choque, bafios de contraste y fluidoterapia podrian
mejorar la sintomatologia y la gravedad del SDRC pero se requiere mas evidencia para saber efectos a

largo plazo y determinar las dosis de tratamiento mas eficaces.

Centrandonos ahora en pacientes con SDRC que no han sufrido ningin accidente cerebrovascular,
encontramos que en la bibliografia actual hay una escasez de revisiones centradas en técnicas de
fisioterapia en los ultimos afios. Sin embargo, bajo mi experiencia existe un claro interés entre los
fisioterapeutas en el uso del campo magnético, ya que puede ser util para mejorar la condicion clinica

del paciente.

No obstante, algunas investigaciones discrepan sobre la efectividad de este tratamiento. Por ejemplo,
el ensayo clinico de Comertoglu et al.(20) concluye que el uso del campo magnético pulsado no
produce resultados significativamente mejores en comparacion con el grupo control que no recibid
este tratamiento. Por otro lado, el estudio de Benedetti et al.(18) sugiere que la terapia BEMER, que
utiliza campos magnéticos pulsados, si mejora el dolor y la funciéon tanto en miembros superiores

como inferiores.

Debido a estas discrepancias, ain no se puede llegar a una conclusion clara sobre la eficacia de este
tipo de terapia tan utilizada. Por lo tanto, se necesita continuar investigando para comprender
verdaderamente la evidencia de esta terapia que es ampliamente utilizada pero cuya eficacia sigue

siendo motivo de debate.

Uno de los objetivos clave de esta revision fue explorar las posibles lineas de investigacion futuras en
el campo de la fisioterapia, asi como evaluar si se han incorporado nuevas técnicas a los tratamientos
ya existentes. En este contexto, Lewis et al. (17) introducen el concepto de la realidad virtual, una
técnica relativamente novedosa, como posible tratamiento para modular la apariencia de la mano en

estos pacientes. Aunque aun son escasos los estudios disponibles sobre este tema, este estudio muestra
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que la realidad virtual podria tener un impacto positivo en la reduccion del dolor y la correccion de la

percepcidn corporal alterada en la mano afectada de pacientes con SDRC a corto plazo.

Es fundamental tener en cuenta que, debido a que la realidad virtual es una terapia emergente y el
tamafio de muestra en el ensayo clinico encontrado no fue muy grande, atin no se ha avanzado lo
suficiente para demostrar de manera concluyente su efectividad terapéutica en el tratamiento del
sindrome del dolor regional complejo (SDRC). No obstante, estos hallazgos sugieren que este enfoque

podria ser prometedor para futuras investigaciones en el campo del SDRC.

En esta misma linea de intervenciones novedosas aparece el ensayo clinico de Halicka et al.(16) que se
centra en el tratamiento de adaptacion al prisma, donde los sujetos a estudio llevan a cabo una tarea de
sefializacion mientras usan gafas adaptadas, con el proposito de contrarrestar el sesgo de atencion en
las representaciones espaciales. Sin embargo, no proporciona ningiin beneficio a corto plazo para el

dolor en personas con SDRC 1.

Dado que el sindrome de dolor regional complejo es una afeccion de dolor cronico, como se menciond
en la introduccion, es esencial abordarlo desde una perspectiva multidisciplinar que incluya a médicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y psicologos. En este contexto, el ensayo clinico de Paez Gil
et al.(23) sobre el uso de la iontoforesis y la sonoforesis es un claro ejemplo de cdmo la medicina y la
fisioterapia pueden trabajar en conjunto para beneficiar al paciente, destacando la importancia de este

enfoque multidisciplinar.

Tanto la iontoforesis como la sonoforesis son técnicas que pueden ser realizadas por fisioterapeutas,
pero que requieren el uso de medicamentos, como la lidocaina en el caso de este ensayo clinico de
Paez Gil et al.(23). En este estudio ambos tratamientos mostraron mejoras en el dolor, los rangos
articulares y la funcionalidad de la mano, pero la sonoforesis mediante ultrasonido demostrd
resultados superiores. Sin embargo, este estudio aunque obtenga buenos resultados se trata de una
comparativa entre dos grupos experimentales por lo que seria necesario realizar un ensayo clinico en

comparacion con grupos placebo para ver realmente los beneficios de su aplicacion clinica.
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Este hallazgo subraya la relevancia de colaboraciones entre profesionales de la salud para optimizar el

manejo del sindrome del dolor regional complejo y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

7.1. LIMITACIONES.

Esta revision cuenta con algunas limitaciones que cabe resaltar para tener en cuenta a la hora de sacar
conclusiones. Principalmente, la mayor limitacion se encuentra en la falta de evaluaciones de
seguimiento. No todos los estudios incluyen seguimiento y los que incluyen seguimiento después de
terminar el periodo de tratamiento era maximo de un mes, salvo el caso del estudio de Halicka et al

(16) donde el seguimiento si llegd hasta los 6 meses después de la intervencion.

Otra limitacion adicional durante esta revision fue la baja cantidad de sujetos a estudio, lo que dificulta

encontrar investigaciones donde los pacientes estuvieran en el mismo estadio evolutivo del sindrome

del dolor regional complejo.
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8. CONCLUSION.

La mejor estrategia terapéutica para pacientes con SDRC implica un diagnoéstico y tratamiento precoz
para una recuperacion mas rapida. Es crucial una evaluacion temprana y un abordaje multidisciplinar

debido a las multiples variables que afectan a la recuperacion de esta patologia.

En general, debido al niimero limitado y la baja calidad de los ensayos disponibles, no se puede
asegurar la total efectividad de los tratamientos de fisioterapia para el SDRC. Aunque algunos
tratamientos podrian ser eficaces, se necesitan mas ensayos clinicos de fisioterapia de alta calidad, con

un mayor nimero de pacientes y un mayor tiempo de seguimiento.

Es importante remarcar que invertir en investigacion para patologias de dolor créonico no solo
mejoraria la calidad de vida de los pacientes, sino que también podria optimizar los recursos del
sistema sanitario. Desarrollar guias clinicas basadas en la evidencia podria asegurar tratamientos

efectivos y eficientes, ademas de reducir costos a largo plazo.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Pubmed Pedro Scopus Scielo
(n=5579) (n=50) (n=1277) (n=47)

6953 articulos Tras aplicar los filtros:

- Articulos publicos entre
2019y 2023
- Ensayos clinicos
- Articulos en espafiol o
inglés
- Humanos

119 articulos

Tras eliminar duplicados

112 articulos

Tras aplicar el resto de
criterios de exclusion
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Tabla 1. Resumen de la informacion extraida de los articulos.

AUTOR , DISENO Y TIPO DE POBLACION INTERVENCION Y DOSIFICACION RESULTADOS
ANOY ESTUDIO
CALIDAD
DEL
ESTUDIO
Mahmoud Disefio: Ensayo clinico 30 pacientes con accidente | Intervencion : Liberacion de PGM combinado Se aprecia una mejoria
LSED et al cerebrovascular y SDRC con terapia de ondas de choque extracorpéreas | muy significativa en las
2023 Objetivo: Investigar la funciones, con una
influencia de la liberacion Dosificacion : reduccion significativa de
PEDRO 6/10 de PGM combinada con

ondas de choque en

pacientes con SDRC

3200 disparos sobre los musculatura de mano
y antebrazo con 800 disparos por musculo y
una energia aplicada de 0,030 mJ/mm?2
En los relacionados con la musculatura del

hombro los siguientes parametros una

los sintomas del SDRC,
hinchazon de las manos y
nivel de dolor del grupo de
estudio en comparacion

con el grupo de control.
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frecuencia de 12 Hz/sesion , de 1500 a 3000
disparos , y con la presion submaxima -entre

0,39 y 1,95 mJ/mm?2

El grupo a estudiar realizo esta terapia
combinada con tratamiento de fisioterapia
convencional durante cuatro semanas, cada dos

dias, tres veces por semana.

Comertoglu

[etal 2022

PEDRO 8/10

Disefio : Ensayo clinico
Objetivo: Investigar si la
terapia con campo
electromagnético pulsado
(PEMF) ademas de un
programa de rehabilitacion
convencional es eficaz

sobre el dolor y el

32 pacientes con sindrome
del dolor regional complejo

tipo 1

Intervencion : Aplicacion de la
terapia PEMF en la mano y mufieca afectadas
mediante la maquina de magnetoterapia PMT

Quattro Pro.

Dosificacion: Programa de 20 minutos a 8§ Hz
y 3,2 mT en la mano afectada en un total de 20

sesiones de terapia (cinco sesiones/semana,

El PEMF ademas del
programa de rehabilitacion
convencional no
proporcion6 beneficios
adicionales para el dolor y
las funciones de la mano

en CRPS-1.
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funcionamiento en
pacientes con SDRC tipo |

en la mano.

cuatro semanas en total).

Halicka M et

al 2021

PEDRO 7/10

Disefio : Ensayo clinico
Objetivo : Investigar si el
tratamiento de adaptacion

al prisma mejora los
sintomas en pacientes con
sindrome del dolor regional
complejo tipo 1 en

miembros superiores.

49 pacientes con sindrome
del dolor regional complejo
unilateral tipo 1 en

extremidades superiores.

Intervencién : Los participantes usaron gafas
de soldadura equipadas con lentes Fresnel de
35 dioptrias que indujeron una desviaciéon
optica lateral de aproximadamente 19°

(desplazamiento visual) en el lado afecto.

Dosificacion: 2 sesiones al dia de tratamiento
en casa durante 2 semanas con una sesion a la

mafiana y una a la tarde.

No se encontrd evidencia
de que los resultados
primarios o secundarios
fueran distintos entre los
grupos de adaptacion al
prisma y de tratamiento
simulado cuando se
evaluaron en cualquier
momento después del

tratamiento.

Lewis JS et al

2021

Disefio: Ensayo Clinico
Objetivo: Investigar si el

uso de la realidad virtual

45 pacientes con sindrome
del dolor regional complejo

en extremidades superiores y

Intervencién: Los pacientes observaron una
imagen digital de su mano afectada durante 1

minuto con el sistema de realidad virtual

Pacientes con exposicion
Unica a una imagen visual

de la mano CRPS
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PEDRO 7/10

que altere la percepcion de
la mano para que coincida
con la deseada mejoraria la
alteracion de la percepcion

corporal y el dolor.

alteracion de la percepcion

corporal.

MIRAGE.
La imagen fue alterada digitalmente de
acuerdo con la descripcion del paciente de
como deseaba que se viera su mano en el
grupo experimental y no fue alterada en el

grupo de control.

Dosificacion : 5 sesiones que comprenden 4
sesiones de intervencion semanales y una
sesion final de seguimiento 2 semanas

después.

manipulada digitalmente
para que coincida con la
apariencia subjetiva
deseada de la mano,
reduce la alteracion de la
percepcidn corporal y el
dolor. La exposicion
ilusoria repetida mantuvo
este efecto en el dolor pero
se requieren mas
investigaciones para
determinar las dosis y la

idoneidad clinica

Benedetti

MG et al

2020

Disefio: Ensayo clinico
Objetivo: Evaluar la
eficacia de la

magnetoterapia de

30 pacientes con sindrome
de dolor regional complejo

tipo 1.

Intervencién: Los pacientes se dividieron en
dos grupos, un grupo de estudio, en el que el
programa de rehabilitacion se combind con la

terapia BEMER, y un grupo de control, en el

El estudio demostr6 que el
grupo tratado con BEMER
combinado con

rehabilitacion obtuvo
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PEDRO:6/10

regulacion de energia
bioelectromagnética
(BEMER) sobre el dolor y
el resultado funcional en
pacientes con sindrome de
dolor regional complejo

tipo L.

que el programa de rehabilitacion se combind

con un tratamiento BEMER simulado

Dosificacion : El protocolo incluy6 una sesion

diaria de 20 minutos durante 10 dias.

mejores resultados a corto
plazo, en términos de
reduccion del dolor y
mejora funcional tanto en
los miembros superiores

como en los inferiores.

Sezgin Ozcan

Detal 2019

PEDRO:6/10

Disefo: Ensayo clinico

Objetivo: Investigar si la
fluidoterapia combinada
con un tratamiento de
fisioterapia convencional
mejora el dolor , el edema
y la funcionalidad de las

extremidades superiores en

30 pacientes hemipléjicos
tras un ACV con SDRC en
estadio subagudo tipo 1 de la

extremidad superior.

Intervencion : sesiones de fluidoterapia a 40°C

combinada con tratamiento convencional

Dosificacion : fluidoterapia 20 minutos en
modo continuo, 5 sesiones/semana durante 3

s€manas

La adicién de fluidoterapia
al programa de
rehabilitacion
convencional proporciona
mayores mejoras en el
dolor neuropético y el
volumen del edema en el
SDRC en etapa subaguda

post-ictus.
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pacientes con sindrome del
dolor regional complejo

post ictus.

Saha S et al

2021

PEDRO: 6/10

Disefo: Ensayo clinico

Objetivo : Investigar la
efectividad de la terapia
con espejo junto con un
programa de rehabilitacion
de ictus sobre la intensidad
del dolor , el edema y la
funcionalidad en pacientes

con SDRC post ictus.

30 pacientes con SDRC

complejo post-ictus.

Intervencion : Terapia en espejo combinada
con tratamiento de fisioterapia para pacientes

con ictus.

Dosificacion : 30 minutos al dia, 5 dias a la

semana durante 1 mes.

La aplicacion de la terapia
en espejo reduce el dolor,
mejora la funcionalidad y
disminuye el edema de las

extremidades superiores.

Yavuz Keles

B et al 2020

Disefio: Ensayo clinico

Objetivo: Investigar los

40 pacientes, divididos en 20
con SDRC unilateral tipo 1

en la extremidad superior

Intervencion: Bafios de contraste con agua

caliente a 40 C-42 C y agua friaa 10 C-12 C.

La aplicacion de baiios de
contraste reduce

significativamente la
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PEDRO: 6/10

efectos de la CB sobre la

hemipléjica

actividad simpética en
pacientes con SDRC

post-ictus.

Disefio: Ensayo clinico

postictus y 20 sin SDRC.

veces, un total de 20 minutos.

Dosificacion: Los participantes mantuvieron
sus manos pléjicas en agua caliente durante 4
minutos y luego en agua fria durante 1 minuto

Los bafios frios y calientes se repitieron cuatro

actividad simpatica del
lado pléjico de los
pacientes con accidente
cerebrovascular. Ademas
su utilizacion tiene en el
lado pléjico un efecto
inhibidor sobre la
actividad simpatica del
lado sano en el SDRC

post-ictus.

Paez Gil Y

et al 2022

Objetivo : investigar la
eficacia de sonoforesis e

iontoforesis en pacientes

38 pacientes con sindrome
del dolor regional complejo

tipo 1 en las manos .

Intervencion : Aplicacion de iontoforesis y
sonoforesis
Dosificacion : 15 sesiones sumadas a

tratamiento convencional durante tres

semanas, con una frecuencia diaria, de lunes a

La aplicacion de ambas

terapias mostraron ser
efectivas pero las

sonoforesis mostro

mejores resultados en
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PEDRO: 5/10

con sindrome del dolor

regional complejo tipo 1.

viernes.

comparacion con la

iontoforesis.
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Tabla 2. Resultados de la escala PEDro.

RY

ANO

AUTO 1 2 3

10

11

TOTAL

et al

2021

Saha S 1 1 1

6/10

M et al

2021

Halicka 1 1 0

7/10

JS et al

2021

Lewis 1 1 1

7/10

Benedet 1 1 1

6/10
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ti MG

et al

2020

Sezgin
Ozcan
D et al

2019

6/10

Yavuz
Keles B
et al

2020

6/10

Mahhm

oud

LSED

et al

2023

6/10
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et al

2022

8/10
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et al

2019

5/10
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