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					VII Simposio de Psicosomática y Psiquiatría  

					A propósito de un caso: Síndrome de dolor regional complejo  

					(SDRC) y su abordaje a través del equipo de psiquiatría de enlace  

					infantojuvenil.  

					Beatriz Fernández Durán1; Joan García Gil1; Susana Pilar González Díaz1; Clara Duque Casas1; Simona Sciacchitano1;  

					Alba María Pozo Prados1; Ana María Magaz Muñoz2; Carolina Fajardo Vicente-Ortega1; Juan José Carballo Belloso2  

					1Hospital Universitario de La Princesa, Madrid; 2Hospital Universitario Gregorio Marañón, Madrid  

					OBJETIVOS  

					Presentar el papel del equipo de Psiquiatría de Enlace Infantojuvenil en el caso de una paciente de 13 años  

					diagnosticada de SDRC con mala evolución a pesar de diferentes tratamientos farmacológicos e intervención  

					por parte de diferentes profesionales (pediatría, anestesia, unidad del dolor, rehabilitación…).  

					MATERIAL Y MÉTODOS  

					La paciente presentó un esguince de tobillo y semanas después aparece alodinia con el roce, impotencia  

					funcional, disautonomía, y cambios tróficos (aumento de volumen, miembro frío, sudoroso, cianótico…).  

					Esto condicionó un deterioro funcional progresivo, resultando imposible la deambulación (utiliza silla de  

					ruedas), aislamiento en domicilio, dificultades en la relación con iguales e importantes interferencias a nivel  

					escolar.  

					El equipo de Psiquiatría de Enlace Infantojuvenil realiza un primer contacto con la paciente a raíz de su  

					primer ingreso hospitalario, solicitan valoración con el fin brindar un enfoque integrador en el manejo del  

					dolor.  

					RESULTADOS  

					Se evidencia en la paciente un discurso racionalizador centrado en el dolor, destaca dificultad para la  

					identificación y expresión emocional. Se objetiva una relación simbiótica con su madre, con elevada  

					dependencia y sobreprotección.  

					Se inicia un tratamiento farmacológico con antidepresivos y benzodiacepinas, también se trabaja la expresión  

					emocional, habilidades de afrontamiento del dolor y se abordan las dinámicas relacionales familiares.  

					CONCLUSIONES  

					El SDRC es una condición crónica y multifactorial que puede llevar a una significativa discapacidad y  

					deterioro funcional. Incorporar la psiquiatría y psicología de enlace en el equipo de tratamiento ayuda a  

					optimizar el enfoque terapéutico global resultando en la implementación de tratamientos más efectivos y  

					personalizados.  

					DOI: https://doi.org/10.60940/PsicosomPsiquiatrnum310906  
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