omplementarios

, transoseas:

éstasis, enlentecimiento circulatorio,
i6n y falta de utilizacion de O,.



oS complementarios

tanea doppler laser
s en el flujo microvascular

ueo simpatico 10stico
a pero no descarta el diagnostico.

el estado de los tej. blandos
periarticulares, tendones y ligamentos que
participan de las modificaciones ligadas a los
cambios vasomotores.



omplementarios

1 Osea
ciones de la densidad 0sea



Viétodos complementarios

on indirecta de la vascularizacion y la
omotilidad.

s Capilaroscopia

Alteraciones morfologicas de la microcirculacion,
enlentecimiento, éstasis.

= QSART

Tono simpatico colinérgico de la sudoracion en
reposo y tras acetilcolina.



Jiagnosticos diferenciales

3 c1on postraumatica, artritis
atica o infecciosa, trombosis
3, arteri isquémica.
6fica: tumores beni onos y malignos,

iras de estrés. '

ia: enfermedad de Dupuytren,

rodermia, fascitis plantar, artritis secuelar,

0steoporosis por desuso.

R
B



Iratamiento farmacologico
1Ivo, multidisciplinario.

1 ser eficaces. Se usan cuando
ignos inflamatorios o dolor leve a
erado. Ketoprofe

des: no han sido bien estudiados en
n dolor severo se podrian incluir en un
le analgesia multimodal.



ifatamiento farmacologico

ides: larga historia de uso. Utiles
Ciclos cortos a altas o bajas

presivos: utiles en todas las fases. 75 a
g/dia de amitriptilina. Nortriptilina,
doxepina



- paroxistico. Gabapentin buenos
s dos hasta por un aﬁo de seguimiento.

= Propanolol: 40 mg/dia.



ifatamiento farmacologico

100 UI/dia por 4-8 semanas luego
ias alternos. Asoc. Calcio y Vit

O 50% crema

Acetilcisteina 600 mg 3
por dia. '

ida: uso empirico. Requiere
CC acion de eficacia y seguridad.

2 Ketamina: bloqueo NMDA. IV.
m Bifosfonatos: IV u oral a altas dosis.



edimientos invasivos

simpatico lumbar.
150% para considerarse

- serie de 3 a 6.

tivo luego puede realizarse un bloqueo
litico por radiofrecuencia.

m Bloqueo epidural: sintomas bilaterales. Técnica
continua con catéter. Bupivacaina, ropivacaina,
clonidina, ketamina.




edimientos invasivos

tecal: casos severos refractario
ulacion medular. Morfina,

ueo del plexo braquial: con bupivacaina o
racaina. Continuo.

oestimulacién medular: fracaso tras 6

de rehabilitacion y bloqueos simpaticos.
Cuidadosa seleccion. Efectivo hasta por dos
afios de seguimiento.

= Neuroestimulacion cerebral profunda y de la
corteza motora.



Espejo de

regeneracion visual.

Desensibilizacion.
Vendajes.

| Masajes linfaticos.

= TENS.

Infiltraciones.

os de piscina.




ApPOYyo psicologico

as caracteristicas de cada

reexistentes.

; L \_J

1inucion del e
a cognitivo-conc
a grupal.

| troalimentacion.
7] p '

tual.

5 Terapia ocupacional.



Pronostico

los primeros 3 meses: se puede
sultados.

a con la larga evolucion.

nos de seguimiento pueden estar atn
acitados para la vida cotidiana.

debieron cambiar de trabajo.

70 % continuo trabajando normalmente.

= 20 a 40% con secuelas, algunas poco
importantes otros ttos. Quirargicos, incluidas
amputaciones.



iconografia




~ Iconografia
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