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INTRODUCCION

Mueatro tiempo es sinénimo de conocimisnto y por
lo tanto de verdad, sin embargo, existen todavie aspectos
ogcurcs que la ciencle no ha podido descifrar, entre e----
1los, miltiples enfermedades y misterios en el funciona---

riento del orgenismo humano,.

La “"Insensibilidad Congénita sl Dolor" es una de
esas enfermedades que todavia no se encuentra totalmente -
dilucidada y que afortunadamente tiene una beja inciden---
cie, sin embargo, losvpocos cam 8 registrados han pexrmiti-

do el estudio de esta alteracién,

En el presente trabajo se aborda el estudio de -
esta genopatia desde el punto de vista clinico y su reper-
cusién en el medio familier, en un caso que fue atendido -
en el Centro de Salud "Portales" de la Secretarfa de Sa——-

lud, el cual cursa con la mencionada entidad nosolégioa.

También se llevard a efecto una revisién dooumen



|

Fa

tal del padecimiento, contemplando sus basea diagnésticas,
esi como sus aspectos preventivos y terapbuticos, tomando

en cuenta los recursos disponibles: en la actualidad,

La importancia del estudio de este padecimiento
ge encamina a una me jor comprensién de la enfermedad y a -

vlantear perspectivas en casos detectados en el futuro,
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1. INSENSIBILIDAD CONGENITA AL DOLOR

1.1 Antecedentes histéricos.,

El padecimiento que nos ocupa aparece en la lite
ratura por primera vez en 1932, con la exposicién del Dr,
Dearborn de un caso denominado "Analgesia Pura General Con
génita", el cual se referfa, a un adulto que al introducir
se todo tipo de instrumentos punzocortantes carecifa de sen

saolén doloross. (6, 9, 16, 19)

En el aflo de 1959 se refiere en la literatura or
topédica ios camblos radiolégicos encontrados en el padeci

miento. (6)

En nuestro pais, en 1949, aparece el primer re--
porte de un caso de cuatro hermanos en el Fospital Infan--
t11 de México y posteriormente, de 1975 a 1981 se presenta

ron otros cinco casos en el mismo hospitel. (16)

Encontramos varios estudios sobre la enfermedad

con diferentes enfoques, sin embargo, la escasa fracuencia

de individuos afectados ha limitado la obtencién de nuevas



aportaciones.

1,2 Descripeién del padecimiento,

1.2.1 Etiologfa.

Se considera una alteracién genética, heredada -

con cardcter autosémico recesivo. (8, 21)

Por varies afloe se pensé en diversas posibilida-
des causales, tanto anatémicas como fisiolégloes, tales co
mo anomalfas a nivel de la conexién frontotaldmica, defec-
to de transmisifn nerviosa del dolor a nivel de astas pos—
teriores de la médulm o a nivel de la sustancia reticular
por trastorno en la mielinizacién de las fibras nerviosas.

(3, 9, 13, 16, 18)

Con la disposicién de nuevos recursos, los estu-
dios se orientan hacia la investigacifn de posibles trag—-
tornos fisiolégicos que determinan la produceién del pade-
cimiento. La néds avanzada aportacién data de 1977, dads --
por el Dr. Tien lau y cols., quienes encontraron un error
innato del m: tabolismo de la tirosina, aminocdcido que toma

parte en el metabolismo de las catecolaminas, de la melani
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na y de hormonas tiroideas. Por consecuencia se forma una
melanina anormal, seudomelanina o neuromslanina, ocuyo pa--
pel es similar & la endomorfina o endorfina, que pudiera -
ser la causa de la alteracién en la transmisién del dolor.

(9, 16, 21)

Se sugiere que la alteracibén en la formacién de
catecolaminas puede contribuir a la disfuncién autonémica.
Por otro lado, la mlteracién en la formacién de hormonas -
tiroideas omtribuye en el retraso mental de dlgunos de es
tos pacientes, (16)

1.2.2 Caraoteristicas clinicas.

Ya enfermedad se manifiesta generalmente, en su
inicio, por presencia de a.'ltereciones.- a nivel de cavidad -
oral, tales como lesiones por mordedura de lengua, una vez
que se inicia la denticién, llegando en ocaciones a la mu~-
tilacién de la porcién distal. Los labios también sufren ~
lesiones por mordedura, y al efectuarse én forma constante
producen disminucién de la abertura ducal, ocacionando mi-
crostomia. Los dedos, ademds de exponerse a traumatismos -

constantes, 1legan & sufrir mutilacién también por mordedu



5
ra, las piezas dentarias se plerden generalmente en forma
temprana, ya sea por traumatismo o por procesos sépticos -
no tratados. En los ojos el mismo paciente se ocaciona le-
siones, asl como con cuerpos extrafios, produciéndose ulce-
raciones corneales que provocan opacidedes residuales, El
reflejo corneal se encuentra generalmente disminuido o au~

sente. (5, 6, 7, 8, 9, 16, 19, 22, 25)

Comunmente presentan lesiones por cortaduras, -~
quemahuras ¥y contusiones que de jan clcatrices prominentes.

(16)

A nivel musculoesquelético no se aprecian altera
ciones motoras, ni de reflejes tendinosos profundos. Sin -
embargo, los constantes traumatismos 1llevan el paclente ha
cia complicaciones tales como fracturas mGltiles con defor
maciones §seas por falta de atencién oportuna, con reduc--
cién esponténea, pero con secuelas tipo pseudoartrosis y -
en forma comén artropatf{a de Charcot, enfermedad articular
neuropitica, consistente en degeneracibén crénica y progre-
siva de una o més articulaciones, observada como complica-
cién de diversoms trastornos neuroldgicos que originan per-

turbaciones sensitivas (2). Se observa en ocaciones relaja
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clén de eatructuras ligamentosas articulares, o sobredis--
tencibén, debido a falta de dolor, que le permite al pacien
te la contorsién del cuerpo. Otra complicacibén a este ni--

vel es la presencia de osteomielitis. (5, 6, 9, 16, 19)

En edades tempranas, las fracturas toman lugar -
en las metédfisis y mds tarde en las didfisis. La mayoris -
de logs casos reportados indican que las legiones ésens in-
volucran principalmente rodillas, tobillos, cadera y pies.
(6, 9)

La principal caracterfgtica de la enfermedad es
1la ausencia de dolor ante est{mulos que en pergongs norma-
les despierten tal reaccién. No es obligada la ausencia to
tal del dolor en un individuo afectado por este padecimien
to, La alteracién se puede manifestar en varios grados, Al
gunas sensaciones de dolor incluyen cefales y dolor abdo—
minal. El resto de las sensacionés permanecen intactas, =-

(6, 7, 10, 13, 16, 18, 19, 25)

El retraso mental es poco frecuente en esta enti
dad nosolégica. Thrush menciona presencia.de esta altera-—

ci6n en 284 de los casos. (6, 9, 16)



1.3 Diagndetico.

El diagnéstico se ha hecho en personas de todas
las edades, sin embargo, la teﬁdencia en hacla la detege==
cién temprana. Segtin estudios previos, 76% de los casos se
detectan antes de los veinte efios y méds de la mitad antes
de los dlez aflos de edad. Se ha obgervado cierta predomi--
nancia en el sexo masculino. Con respecto a la raza, no =-

hay predominio de alguna. (9, 16)

Ia fundamentacién del diagnéstico principalmente
ge refiere a las caracterfsticas c¢linicas detectadas en el
paciente, considerando, desde lusgo, les diferencias indi-
viduales. E1 criterio c¢linico propuesto es el aiguie;te: -
a) sensacién del dolor susente desde el nacimiento; b) to-
do el cuerpo afectado; ¢) todas las otras modadligades sen
soriales y reflejos tendinosos profundos presentes. (5, 7,

9, 10, 13, 16, 18, 19, 25)

Los estudios de laboratorlo de rutina generalmen
te se encuentran dentro de los valores normales, asf come

.los eatudios de gabinete, tales como electrocardiograma, -
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eleotroencefalograna, bilopeia de piel. (9, 16, 17, 19, 25)

Los estudlos radiolégicos muestran las alteracip

nes agudas o crénicas oonsecuentes a los traumatismos. (5,

9, 16, 17, 19)

De acuerdo con la posible etiologia del padeci--
miento, se ha sugeridoc para el apoyo del dlagnéstice la de
terminacién de un metabolito anormal presente en la orina
de los pacientes, que probablemente sea originado por un -
defecto metabdlico de la tirosina. E1 producio de hidréli-
sis de este metabolito parece ser una amina aromdtica. (15,

21)
1.4 Diagnéstico diferencial,

La oportunidad en el diagnéatico y establecimien
to del manejo adecuado del padecimiento nos obliga a desg—-
cartar otras posibilidades diagnbsticas. Baséndonos en el
oriterio oclinico de Thrush sobre la definicién del sindro-
me de insensibilidad congénite el doler, puede distinguir-
se de otras condiciones“tales como, diseutonomia familiar,

insenaibilidad congenita al doloxr con anhidrosis u otras -~
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neuropatias periféricas en las cuales las lesiones son vig

tas bajo ¢l microscopio. {1, 3, 4, 7, 11, 20, 23)

De acuerdo a las alteraciones 6sess detectadas,
es importante descartar otras patologias con manifestacio-
nes similares como sindrome de Lesch~Nyhan, sindrome del -~
nifio meltratado, osteogénesis imperfecta, neuropatis diabd
tica, tabes doreal, mielomeningocele, disrrafismo espinal
oculto, lepra, dafio neural periférico, inyeccién de eate--
roides intrartioulares, sindrome de talidomida congénito,
enfermedad de Charcot-larie-Tooth, paraplelia, polineuropa
t{a intersticial familiar, neuropatfa sensoriel heredita--
ria, etc. (6, 9, 12, 19)

Las principales diferencias de padecimientos gque
cursan con pérdidas de dolor se muestran en el siguiente =-

cuadro. (+)



COMPARAGION DE SINDROMES SENSORIALES MAYORES INVOLUCRANDO PERDIDA DE DOLOR

Parfmetro Indiferencia Asimbolia  Neuropatia Siringomielis Neuropat{oss
Sensorial téxicas o
Congenita Familtar {nfecciosas
Terebro Norme 1 Lesion Normal Normal Normal
16bulo
parietal
Inteligencia Normal Normal Normel Normal Normal
Herencin Reccoiva Ninguna Dominante Ninguna Ninguno
Edad de inicio Nacimiento Adulto Agultu Agultn Adul ta
a ven ven
Distribucifn de Univeraal Universal iernas, TRZ0B, Piernas
pérdida senaorial - Sin efecto plep, manos  manos y ples
Dolor Sin efecto . Normal Anestesin Aneatesia Hiperentesia
después
angstesia
Temperatura Normal Normal Ausente Ausente Disminuide
Tacto Normal Normal Perdido Normal Normal
Fuerza musculsr Normal Normal Normal DébiY Atrofiade
Conduccibn nerviosa Ngrmal Normal - Normal o Motora y
sensitiva
. reducido anormal
Biopeia de nervio eensorial Normal Normal Fibras no Normal Pérdida de
fibras
mielinizadns Normal mielinizades
Diopsia de piel Normal Normal - Pérdida de
fibras mieli-
nizadas

I

(+) Fuente: WinkelmannR.K. Congenital sbecence of pain. Arch of Dermatology. 85:325-338. 1962

ot
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1.5 Tretamiento.

Se han intentado, a través del tiempo, diveraos
tratamientos. Los primeros se limitan a medides de sostén
sobre las complicaciones del padecimiento. Hace dosn déca--
dag, cuando todavia no existfan avances sobre la etiologia
dol padecimiento que guiaran hacia adecusdas formas tera--
péuticne, se intenté estimular la presencia de dolor por -
medio de ﬁipnoais. Los resultados no fueron satisfaoto==--

rios, (19)

Pocoa aflos después, cuando se tienen avances so-,
bre la etiologfa se intenta crear conciencla de dolor, me-
.diante la aplicacién de naloxona, antagonista de los opié-
ceps, que tiene la facultad de combinarse a nivel de la si
napsis, actuando por competencia y con meyor capacidad pa-
ra fijarse que los opléceos mismos, bloqueendo la accién -
de las endorfinas, sin impedir la despolarizacién de la -~
neurona, permitiendo el restablecimiento de la transmisién
del dolor. El impedimento para la administracién de la na-
loxona es 6l riesgo de crear una forma de dependencia, y ~

por otro lado, la posible existencla de dos formas de ine=-
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sensibilidad congénita al dolor: una antagonizadble y otra

no antagonizable con naloxona, (14, 15, 16, 24)

Actualmente se suglere un manejo integral del ~-
problema para obtener me jores resuliados. De esto se destg
can aspectos tales como la educacién tanto del paciente oo
mo de la familia, advirtidndoles de 1a magnitud del proble
ma, con las indicaciones preventivas que deben observar pa
ra evitar las complicaciones subsecwentes, mediante un che
queo médico continuo, la proteccién de exposicién a trauma
tiemos, atencién oportuna de fracturas e infecciones deteg
tadas. Estos pacientes, en el momento oportumo, deben reci
bir atencién de odontopediatria pars la eliminacién del e-
lemento de automutilacién. (6, 16)

En presencia de artropatia de Charcot, la medida
eg inmovilizacibn con supresién de carga de peso, paia evi
tar mayores secuelas que lleven &l paciente hasta la inva~

lidez. (6, 9, 17, 19)

El consejo genbdtico recomendado es el slguiente:
a) E1 riesgo para los progenitores de tener otro hijo (nl-
fio o nifia) afactado es de 25%.
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b) E1 diagndéstico oportuno coadyuvard a evitar fatales con

secuencias.

o) los hermanos aparentemente normales de los afectados =
tienen un 66% de riesgo de ser portadores.

d) El manejo de estos pacientes debe ser interdisciplina~
rio, (8)

Adem4s se deben detectar problemas de conducta ~

en el paciente y verificar el eatado del nfcleo familiar.
1.6 Pronéstico,

Con la correcta observacibn de las medidas pre-—
ventivas y terapéuticas, la evolucién de la enfermedad pue
de ser satisfactoria. Si se extreman los culdados, ouando
menos hasta la adolescencia, se egpera mejqrta del pacien~
te, ya que se ha observado que espontédneamente aparece la
gensibilidad al dolor o cuando menos mejora el umbral de -

percepoién conciente. (5, 6, 16)



CAPITULO IX

PRESENTACION DE UN CASO
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2. PRESENTACION DE UN CASO

2.1 Descripeién del caso.

56 trata de un paciente masculino de 15 aflos de
edad, hijo de padres no consanguineos., Ee el sexto de sie-
+te hermanos. El quinto de los hermanos cursa con padecie-—=-
miento similar al del paciente presentado. Su padre falle-
clé hace slete afios por complicacién de alcoholismo créni=-
co. En cuanto al sexo del paciente, corresponde con lo sg
fialado por otros autores, respecto a la predominancia del
sexo masculino, tomando en cucnta que el hermano afectado
también es del mismo sexo. No se han mencionado bases gend
tioas que fundamenten dicha relacién. (9, 16) Se aprecia -
ung aproximacién en cuanto & la sefialada relacién genética
de un 25% de posibilidades dentro de una misma familia, ya

que de siete hermanos, dos se encuentran afectados. (6, 8)

Es producto del sexto embarazo, a término, sin -
complicaciones durante el mismo, resuelto por parto eutéei
¢o, con peso al nacer de 3,300 g. Mostrd deearrollo'paico-
motor aparentemente normel durante los primeros meses de -

edad. El control de esfinter rectal se establece hasta los



16
once afios d6 edad, y el vesical se presenta, hasta la few-
cha, en forma irregular. No se menciona en los reportes -~
previos alteracién & nivel del desarrollo psicomotor ini--

cial en estos pacientes.

Vive en medio socioeconbmico bajo, con deficilen-
tes hébitos de higiene. Cursé tres afios en escuelm de edu~
caclén especial, abandonando los estudios en forma volunts

ria.

Su padecimiento inicia sus manifestaciones en -~-
los primeros meses de edad. Desde la aparicién de las pie-
zag dentariss llega a producirse mordeduras en la lengué N
labios, provocando leslones sangrantes, con consecuente «-
pérdida de la porcifn distal de la lengua y alteraciones -
en las comisuras bucales. A partir del aflo y medio de g—w-
dad, aproximadamente, manipulaba sus ojos en forma brusca
y constante, llegando a presentar, en ocaciones, sangrado
conjuntival y lesiones corneales que posteriormente dieron

lugar a opacidades blanguecinas bilaterales en las mismas.

Alrededor de los doa afios de edad inicia pérdida

de piezas dentarias ocacionada por traumatismos diversos,
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asi como por procesos sépticos no tratados.

También durante su infanela sufre quemaduras de
gegundo grado en extremidades superiores y en forma subge-~
cuente recibe, en miltiples ocaciones, traumatismos a ni--
vel de cabeza y extremidades, involucrando principalmente
cars, manos y pies. Durante la produccién de las lesiones

mencionadas no refirié manifestacién alguna de dolor.

A la edad de once aflos recibe traumatismo a ni--
vel de ple izquierdo, presentande deformidad de la regién
¥ llega 2 manifestar dolor de poca intensidad. La ausencia
de dolor es le principal caracterf{astica del padecimiento,
sunque en este caso, como nos damos cuenta, no es total. -
El Dr. Redén Tavera hace mencién de que estos niffos son in
sensibles gl dolor en grados varisbles, es declr, que es--
t{mulos extremadamente dolorosos, en algunos casos, si llg

gan a percibiree, (16)

Posteriormente se detecta, por estudio radiolégl
co, fractura de maleolo. externo y miltiple de calcéneo. O-
tro hallazgo importante de este estudio son los cambios =~

csteoarticulares en el ple afectado, incluyendo destruc---
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e¢ién complete del hueso astrdgalos, sugiriendo artropatfa
de Charcot. Se le indica un aparato de descarga de peso -=
con apoyo en el hueso 1liaco para su reahabilitacién. Eg -
rara la presentacifn de artropatfe de Charcot en nifios y -
generalmente se observa en insensibdilidad congénita al do-
lor (9), siendo més frecuente, como en este caso, a nivel
de tobillos, sitio que soports peso corporal en forma im--
portante. (6) Siguiendo la recomendacién del manejo con--
servador en la artropatia de Charcot (16), aunque se indi-
¢ el aparato de descarga de peso, el paciente se rehusb a

utilizarlo, refiriendo "incomodidad" al portarlo.

En la nisma edad se le realiza amputacién de la
falenge distal de primer dedo de meno derecha, por presen-
cia de lesidén necrética secunderia a trsumetismo sin lle--

gar a presentar manifestacién dolorosa.

Ante la exposicién al calor medioambiental, la -
reapuesta de sudoracién se presenta en forma regular. Este
dato descarta la posibilidad de que se trate de un caso de
neuropatia sensorial y autonémica hereditaria tipo IV (6,
9, 18, 20, 23)
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Ha menifestado en algunas ocaciones presencia de

cefalea, as{ como dodor ebdominal de poce intensidad., Es--
tas sgensacliones pueden estar presentes en eate tipo de pa-

clentes. (19)

Actuslumente se observa con las lesiones cornea-—~
les mencionadas, presentando disminucién de la agudeza vi-
sual . Estas lesiones son observadas dentro de las primeras
manifestaciones de la enfermedad, ocacionadas generalmente
por cuerpos extrafiocs, puesto que el reflejo corneal estd -
disminuido o ausente. (6, 8, 16, 13, 22) Son varias las -
cicatrices trauméticas en cara. En boca se observa micros-
tomfa con ausencia total de plezas dentaries y de la por--
oién distal de la lengua. Estas son las lesiones residua--
les por automutilacibn producidas desde que aparecen las ~
plezas dentarias, antes de que estas mismas se pierdan por
traunatismos o procesos sépticos que no reclbieron mane jo

oportuno. (5, 6, 8, 16, 19, 25)

A nivel de genitales muestra susencia de testfcu
1o en contenido de bolsa sscrotal derecha. Las exiremlda~-
‘des se observan sumsmente afectadas. Fn ambos antebrazos ~

presenta cicatricea antiguas por quemadurss y traumatismos
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miltiples. En la mano derecha, a nivel de primer dedo, fal
ta la falaonge distal y en el resto de los dedos de ambas -
manos las porciones distales muestran cicatrices deforman-
tea. En extremidedes inferiores sobresale la deformided de
1a regidén del tobillo derecho, que ocaciona alteracidn en
la marcha. Las lesiones resultantes de cortaduras, quemadu

ras y contusiones dejan cicatrices muy evidentes. (16)

La sensibilidad al tacto y la discriminacidén de
le temperatura se encuentran congervadas. Las otras modali
dades sengoriales, aparte del dolor, no se encuentran alte
radas en este padecimiento y lo diferencf{a de otras neuro-

patfas sensoriales. (7, 10, 13, 16, 18, 19, 25)

Tos reflejos osteotendinosos se encuentran pre--
gentes a la exploracién. Thrush menciona esta caracterfsti
ca dentro del criterio clinico para'el diegnéstico de in--
sensibilidad congénita al doler. (9)

Tog examenes de laboratorio de rutina efectumsdos
en el Centro de Salud se reportaron con valores dentro de
1{mites normales. En los casos reportados previamente no ~

se han encontrado alteraciones en estos estudios. (9, 16 -
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17, 19, 25)

Yos estudios radiolégicos de la sextremidades --
muestran a nivel de manos, ausencia de la falange menciona
da. En extremidades inferiores se obaerva alteracién a ni-
vel de tobillo derecho, con datos de deatruccidn észea y de
cart{lago articular, asf{ como pérdids de relaciones anaté-
micas. Estos Wltimos datos son compatibles con la artropa-
t{a de Charcot. (2, 6, 9, 16, 17, 19)

Por medio de diversas bruebas peicolégicas Be —
descarté retrazo mental. Como ya se menciond, esta aitera-
cién ea poco frecuente en estos pacientes. Thrugh en sus =
reportes menciona esta alteracién en 28% de los casos., So-
lo wn capo de la serie reportada por el Hospital Infantil

de México cursa con esta alteracién. (16)
2.2 Repercusién del padecimiento en el nficleo familiar.

Dentro de una familia, como ya es sabldo, la pre
sencia de un miembro afectado por una enfermedad, sobre tg
do si es de cardcter cfonico, es motivo de que ocurra una

crisis,
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En el caso presentado, la situascién inicia)l se -
encuentra alterada, si tomamos en cuenta la desintegracién
familiar debida a pérdida del padre por complicaciones de
elcoholismo crénico, que aunado a alteraclones conyugales

previas, dejan un terreno desfavorable pars la obtencién -

de apoyo familiar adecuado y necesario para el mansjo inte

gral del paciente.

Slendo el segundo caso con dicha patologfa den~--
tro del mismo hogar, la reaccién familiar, desafortunadar-~
mente adversa, es significativa para el paciente. Se ha no
tificado inclusive rechazo fllial, con sugerencia de aban-
dono para el paciente y su hermano afectado, La precaria -
situacién econémica familiar se agreges a los factores men-~

cionados,

El paciente comparte con el hermano afectado por
el mismo padecimiento, sentimientos de desconfianza, deain
terés y demesperanza que obstaculizan la aceptacién de ac-

ciones asistenciales propuestas.

Ta interrelacidén personal fuera del ndcleo fami-

liar es escasa. Su desempefio Iaboral se ha visto limitado
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CONCLUSIONES

Es reducido en forma considerable el mimero de -~
casos reportados de insensibdilidad congénita al dolor. Sin
embargo aportan, si no suficiente, abundante y valiosas in-
formacién en cuanto a los diverses aspectos relacionades ~

con el padecimiento.

Actualmente ge tiene une orientacién etiolégica,
naturalmente méAs conformade que hace menog de dos décadas,
en que se negaba alguna alteracidén fisioléglca responsable

de la enfermedad y que hoy se investiga.

El mejor conocimiento de las caracteristicas de

la enfermedad, con sus respectivas variantes, nos permite

la deteccién oportune, en cuye precocidad se baga un mejor
control de la misme con mayores aplicaciones preventivas y

terapéuticas,

Debemos hacer hincapié en que el disgnéstico de
la enfermedad se basa fundamentalmente en aspectos clini--

cos, ya Qﬁe por el momento no se dispone de pardmetros es-
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tablecidos para el diagnéstico de cerieza.

En el caso presentado, las caracterfsticas clini
cas fueron evidentes para apoyar el diegnéstico de insensi

bilidad congénita al dolor.

Vientras no se cuente con medios terapéuticos eg
pecificos, serdn de gran ayude las medidas de sostén pro~-
puestas en este trabajq, cuyo objetivo es preveer ung me--
Jor evoiucién del padecimiento, que nos permita der una a-
tencibén integral y continua a los posibles casos detecta=-

dos en el futuro.

Es fundamental la educacién de la familia con =~
respecto a la enfermedad, ya que el individuo afectado re-
quiere de cuidados extremos, previniende complicaciones en

la evolucidn de la enfermedad.

Fe alentador conocer que dentro de la evolucién
del padecimiento el paclente, aproximadamente a pertir de
1la adoleacencia, llega a presentar recuperacién en grados

variables, de la sensibilidad a2l dolor.
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Llama la atencién la evolucién del padecimiento

en el caso presentado, en el que se observen sscuelas im--
portantes, que reflejan la falta de cuidados necesariocs, -
debido al escaso apoyo familiar para la aplicacién de las
medidas preventivas y terapéuticas indicadas en las diver-

sas instituciones que lo¢ han atendido.

Debemos tomar en cuenta que la intervencién del
Médico Familiar debe continuar en la stencibén del pacien—-
te, proporcionando nuevas alternativas de manejo que coad-
yuven a un mejor curso clfnico del padecimiento. Para lo--
grar egto, es factor fundamental la participacién activa -
del grupo familiar, promoviendo de esta menera la integra-
cidn del paciente al contorno soclal ¥y por ende, al medio

laboral,

Por otro lade, el presente estudio despierta el
interés por 1la investigacidn con el fin de encontrar nue--
vas alternativas en los diversos aspectos del padecimien--

to.

Duele, no sentir dolor.
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