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INTRODUCOION 

Nuestro tiempo es sin6nimo de conocimiento y por 

lo tanto de verdad, sin embargo, existen todavía aspectos 

oscuros que la ciencia no ha podido descifrar, entre e---

llos, mdltiples enfermedades y misterios en el :funciona-

miento del organismo humano. 

La "Insensibilidad Cong6ni ta al Dolor" es una de 

esas enfermedades que todavia no se encuentra totalmente -

dilucidada y que afortunadamente tiene una be:;la inciden--

cia, ain embargo, los pocos caro e registrados han permi ti

do el estudio de esta alteraci6n. 

En el presente trabajo se aborda el estudio de -

esta genopatia desde el punto de Vista clinico y su reper

cusión en el medio familiar, en un caso que fue atendido -

en el Centro de Salud "Portales" de la Seoretar!a de Sa-

lud, el cual cursa con la mencionada entidad nosol6gioa. 

También se llevará a efecto una revisi6n dooume!!. 



tal del padecimiento, contemplando sus baeee diagn6eticae, 

así como sus aspectos preventivos y terap6uticoe, tomando 

en cuenta loe recursos disponibles· en la actualidad. 

La importancia del estudio de este padecimiento 

ee encamina a una nejor comprenei6n de la enfermedad y a -

plantear perepeativaa en caooe detectados en el i'uturo. 
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INSENSIBILIDAD O'.>NGENITA AL JX)LOR 
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l. INSENSIBILIDAD CONGENITA AL lXJLOR 

l.l Antecedentes hiet6ricos, 

El padecimiento que nos ocupe aparece en la lit,!;!. 

ratura por primera vez en 1932, con le exposición del Dr. 

Dearborn de un caso denominado "Analgesia Pura General Con, 

génita", el cual se refer!a, a un adulto que al introduci;t 

se todo tipo de instrumentos punzocortantes carecía de sen, 

saoión dolorosa. (6, 9, 16, 19) 

En el afio de 1959 se refiere en le liieratura º!: 

topédica loe cambios radiológicos encontrados en el padeci 

miento. (6) 

En nuestro país, en 1949, aparece el prilll:l r re-

porte de un caso de cuatro hermanos en el Boepi tal Infan-

til de México y posteriormente, de 1975 a 1981 ee preeent.!!_ 

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

Encontramos varios estudios sobre le enfermedad 

con diferentes enfoques, ein embargo, la eecasa frecuencia 

de individuos afectados ha limitado la obtención de nuevas 



3 

aportaciones. 

1.2 Deacripc16n del padecimiento. 

1.2.l Etiología. 

Se considera una alteración gen~tica, heredada -

con carácter autoe6mico receeivo. (8 1 21} 

Por varios alloe ee pene6 en diversas posibilida

des causales, tanto anatómicas como fisiol6gioao, tales C.Q. 

mo anomalías a nivel de la conex16n frontotalámica, defec

to de transmisi6n nerviosa del dolor a nivel de aetas pos

teriores de la m~dula o a nivel de la euetanoia reticular 

por trastorno en la mielinizaci6n de las fibras nerviosas • 

. (3. 9, 13, 16, 18) 

Con la· d1B]loeici6n de nuevos recursos, loe estu

dios se orientan hacia la investigación de posibles tras-

tornos f1eiol6gicoa que determinen la producción del pade

cimiento, La más avanzada aportaci6n data de 1977, dada -

por el Dr. Tien Lau y cole,, quienes encontraron un error 

innato del lllltaboliemo de la tiroeina, aminoácido que toma 

parte en el metaboliSl!lo de las catecolaminaa, de la melan! 
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na y de hormonae tiroideas. Por consecuencia se forma una 

melanina anormal, eeudomelonina o neuromelanina, cuyo pe-

pel ee similar a la endomorfina o endorfina, que pudiera -

ser la causa de la alteración en la transmisión del dolor, 

(9, 16, 21) 

Se sugiere que la alteración en la formación de 

cateoolamines puede contribuir a le disfunción autonómico, 

Por otro ledo, le alteración en la formación de hormonas -

tiroideas 01111tribuye en el retraso mental de lilgunos de· e.!!. 

toe pacientes, (16) 

l.2.2 Careoter:!stioas clínicas. 

La enfermedad se manifiesta generalmente, en su 

inicio, por presencia de alteraciones· a nivel de cavidad -

oral, tales como lesiones por mordedura de lengua, una vez 

que se inicia la dentición, llegando en ocaciones a la mu

tilaoi6n de la ~orción distal. Los labios también sufren -

leeionee por :mordedura, y al efectuarse en forma constante 

producen disminución de la abertura bucal, ooacionando mi

croetomía. Loe dedos, además de exponerse a traumatismos -

constantes, llegan a sufrir mutilación también por morded~ 
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ra. Les piezas dentarias ae pierden generalmente en forme 

temprana, ya aee por traumatismo o por procesos sépticos -

no tratados. En loa ojos el mismo paciente ae ocaciona la

aionea, esi como con cuerpos extraBos, produciéndose uloe

recionea cornee.les que provocan opacidades reaidualea, El 

reflejo cornee.1 es encuentra generalmente disminuido o au

sente. (5, 6, 7 1 8, 9, 16, 19 1 22, 25) 

Comunmente presentan lesiones por cortaduras, -

quemaduras y contusiones ctue dejan cicatrices prominentes, 

(16) 

A nivel musculoesquelético no se aprecian alter! 

oiones motoras, ni de reflejos tendinosos profundos. Sin -

embargo, los constantes traumatismos ll'evan al paciente h! 

cia complicaciones ta1es como fracturas m'6.ltiles con defo! 

maciones óseas por falta de atenoi6n oportuna, con reduc-

ci6n espontánea, pero con secuelas tipo pseudoartrosis y -

en forma com'dn artropatía de Chercot, enfermedad articular 

neuropática, consistente en degeneración crónica y progre

siva de una o más articulaciones, observada como complice

ci6n de diversos trastornos neuroldgicos que originan per

turbaciones sensitivas (2), Se observa en ocaciones relej~ 
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ci6n de estructuras ligamentosas articUlares, o eobredie-

tenci6n, debido a falta de dolor, que le permite al pacie!!. 

te la contorei6n del cuerpo. Otra complicación a este ni-

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

En edades tempranas, lee fracturas toman lugar -

en las metáfieia y más tarde en las diáfisis. La mayoría -

de loa caeos reportados indican que lea leeionee 6aeae in

volucran principalmente rodillas, tobillos, cadera y pies, 

(6, 9) 

La principal característica de la enfermedad ea 

la ausencia de dolor ante estímulos que en personas norma

les despiertan tal reacción. No ea obligada la ausencia t,2 

tal del dolor en un individuo afectado por eete padecimien 

to, La alteración ee puede manifestar en varios grados, A!, 

gunae aeneacionee de dolor incluyen cefalea y dolor abdo

minal. El reato de las aenaacionea permanecen intactas. -

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

El retraso mental ea poco frecuente en esta ent!. 

dad nosológica. Thrueh menciona presencia.de esta altera-

e! 6n en 28% de loe caso e, ( 6, 9, 16 ) 
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1.3 Diagn6etico. 

El diagn6etico ee ha hecho en personas de todas 

las edades, sin embargo, la tendencia ea hacia la deteo--

oi6n temprana. Según estudios previos, 76% de loe caeos se 

detectan antes de loa veinte afloe y más de la mitad antes 

de loe diez afies de edad. Se ha observado cierta predom.i-

nancia en el sexo masculino. Con respecto a la raza, no -

hay predominio de alguna. (9, 16) 

La fundamentaoi6n del diagnóstico principalmente 

ee refiere a las características clínicas detectadas en el 

paciente, considerando, desde luego, las diferencias indi

viduales. El criterio clínico propuesto es el siguiente: -

a) eeneaci6n del dolor ausente desde el nacimiento; b) to

do el cuerpo afectado; c) todas las otras modadlidadee sen 

seriales y reflejos tendinosos profundos presentes. (5, 7, 

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

Los estudios de laboratorio de rutina generalmen 

te se encuentran dentro de los valores normales, as! como 

loe estudios de gabinete, talee como electrocardiogrruna, -
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electroencefalograma, biopsia de piel. (9, 16, 17, 19, 25) 

Loe eetudioe radiol6gicoe muestren lae alteraci~ 

nea agudas o or6nicas consecuentes a los traumatismos. (5, 

9, 16, 17, 19) 

De acuerdo con Ja posible etiología del padeoi-

miento, se ha augerido para el apoyo del diagn6etioo la d! 

tel'lllinaci6n de un metabolito anormal presente en la orina 

de los paoientea, que probablemente sea originado por un -

defacto metab6lico de la tirosina. El producto de hidróli

sis de este metabolito parece ser una amina aromática. (16, 

21) 

1.4 Diagn6stico diferencial. 

La oportunidad en el diaB?l6stico y eetableoimiea 

to del manejo adecuado del padecimiento nos obliga a des-

cartar otras posibilidades diagn6eticas. Baedndonoe en el 

criterio clínico de Thrueh sobre la definici6n del síndro

me de insensibilidad congánita al dolor, puede distinguir

se de otras condiciones tales como, dieautonomía familiar, 

insensibilidad congenita al dolor con anhidroeie u otras -
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neuropaties periférioae en las cueles las lesiones son vi.!l. 

tas bajo ol microscopio. (1, 3, 4, 7, 11, 20, 23) 

De acuerdo a las alteraciones 6seas detectadas, 

es importante descartar otras patologías con manifestaoio

nee similares como eindrome de Lesch-Nyhan, síndrome del -

nifto maltratado, osteogénesis imperfecta, neuropatia diab!, 

tica, tabes doreal., mielomeningocele, disrrafiemo espinal 

oculto, lepra, dafio neural periférico, inyección de eete-

roides intrarticulares, síndrome de talidomida congénito, 

enfermedad de Charcot-L!arie-Tooth, paraplejia, polineurop~ 

tia intersticial familiar, neuropatia sensorial heredita-

ria, etc. (6, 9, 12, 19) 

Las principales diferencian de padecimientos que 

cursan con pérdida de dolor se muestran en el siguiente -

cuadro, (+) 



COMPARACIDN DE SHJDHOMES GENSORIALES MAVO~F.5 INVOLUCRANDO PERDIDA DE DOLOR 

Parámetro Indiferencia As1mbol1a Neurapatia Si ringom1el1a Neuropatfos 

Cangenita Sensorial tóxicas o 
Femil lnr 1nfecc1oaae 

t'erebro Normal Leai6n Normal Normal Normal 
lóbulo 

~armal 
p;irietal 

Inteligencia Normal Normal Normal Normal 

Herencia Raccaive Ninguna Dominante Ninguna Ninguno 

Edecl ele inicio Nacimiento Adulta Agulto Agu1 to Adulto 

Distribución ele 
~ ven a ven 

Univereel Univereel iernae, rezos, Piernae 

p~rdicla eeneorial Sin efecto piea, manos meno e y pies 

Dolor Sin efecto . -Normal Anestesie Aneetee!e Hipereetes!e 
r;leenuh 
enasteeie 

Temperatura Normal Normal Ausente Ausente Dieminuicle 

Tacto Norm~l Normal Perdido Normal Normal 

Fuerza muscular Normal Normal Normal D~b11 Atrofiada 

Conducción nervioaa Normal Normal Normal o Motare y 

reducido 
sensitiva 
anormal 

Biopsia ele nervio aensorifll Normal Normal Fibras na Normal Pbclida de 

mielinizeclns Normal fibrae 
mielinizedea 

a iopeia de piel NarmAl Normal P~rdicla de 
fibra e miel i-
nizadaa 

(;+-) Fuente: WinkelmannR.K. Congenital abscence ar pain. Arch of Dermatology. 85:325-338. 1962 
.... 
o 
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1.5 Tratamiento. 

Se han intentado, a trav6a del tiempo, divereoa 

tratamientos. Loa primeros se limitan a medidas de sostén 

sobre las complioaoionee del padecimiento. Hace doa d6ca-

daa, cuando todavía no exietían avances sobre la etiología 

d~l padecimiento que guiaran hacia adecuadae formee tera-

péutioae, ea intentó eetimular la preeenoia de dolor por -

medio de hipnoeie. Loe resultados no fueron aetiafaoto---

rioa. (19) 

Pocos aftoe deepuée, cuando ee tienen avanoee eo-. 

bre la etiología ee intenta orear conciencia de dolor, me

diante la aplicación de naloxona, antB8onieta de loe opiá

ceos, que tiene la facultad de combinarse a nivel de le a! 

napeie, actuando por competencia y con mayor capacidad pe

ra fijarse que los opiáceos miemoe, bloqueando le acción -

de lae endorfinaa, ein impedir la despolarización de la -

neurona, permitiendo el restablecimiento de la trenam1ai6n 

del dolor. El impedimento pera la administración de la na

loxona ee el rieego de crear una forma de dependencia, y -

por otro lado, la poeible existencia de dos formae de in--
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sensibilidad cong~nita al dolor: una antagonizable y otra 

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

Actualmente ee sugiere un manejo integral del -

problema para obtener mejores resultados. De esto se dest! 

can aepeotos tales como la educaoi6n tanto del paciente ca 

mo de la familia, advirti~ndoles de la magnitud del probl.!!, 

ma, con las indicaciones preventivas que deben observar P.!! 

ra evitar las complicaciones subsecuentes, mediante un oh.!!, 

queo m~dico continuo, la proteooi6n de exposición a traum.!! 

tiemos, atención oportuna de fraoturas e infeocionea dete,2 

tadaa. Estos pacientes, en el momento oportuno, deben reo! 

bir atenci6n de odontopediatría para la eliminaci6n del e

lemento de automutilaci6n. (6, 16) 

En presencia de artropatía de Charcot, la medida 

es inmovilizaci6n con supresión de carga de pe so, para eV! 

tar mayores secuelas que lleven al paciente hasta la inva

lidez. (6, 9, 17, 19) 

El consejo gen6tico recomendado es el siguiente: 

a) El riesgo para loa progenitores de tener otro hijo (ni

fio o nifia) afectado ea de 25~. 
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b) El diagn6etico oportuno coadyuvará a evitar fatales co!! 

secuencias. 

c') toe hermanos aparentemente normal.ea de loe afectados -

tienen un 66~ de riesgo de ser portadores. 

d) El manejo de eetoa pacientes debe ser interdiaciplina-

rio. (8) .. 

Adem&a ee deben detectar problemas de conducta -

en el paciente y verificar el estado del n~cleo familiar. 

1.6 Pron6atico, 

Con le correcta obaervaci6n de lea medidas pre-

venti vaa y terapéuticas, la evoluci6n de le enfermedad pu.!!. 

de ser satisfactoria. Si se extreman loa cuidados, cuando 

menos hasta la adolescencia, se espera mejor!a del pacien

te, ya que ee he observado que espontáneamente aparece la 

sensibilidad al dolor o cuando menos mejora el umbral de -

percepo16n conciente. (5, 6, 16) 



CAPITULO II 

PRESENTACION DE UN CASO 
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2. P.RESENTACION DE UN CASO 

2.l Deecripoi6n del oaeo, 

Se trata de un paciente masculino de 15 af!oe de 

edad, hijo de padree no coneangu!neoa, Ea el sexto de sie

te hermanos. El quinto de loe hermanos cursa con padeci--

miento similar al del paciente preeentado. SU padre falle

c16 hace siete ef!.oe por complioaoi6n de alcoholismo or6ni

oo, En cuanto al sexo del paciente, corresponde con lo s.!!, 

Halado por otros autores, respecto a la predominancia del 

sexo masculino, tomando en cuenta que el hermano afectado 

tamb16n ea del mismo eexo. No se han mencionado bases gen! 

tioae que fundamenten dicha relaoi6n. (9, 16) Se aprecia -

una aproX1ma•Ji6n en cuanto a la seflalada relación gen6t1oa 

de un 25~ de posibilidades dentro de una misma familia, ya 

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

Ea producto del sexto embarazo, a t6rmino, sin -

oomplioaoionee durante el mismo, resuelto por parto eut6o.:!:, 

oo, con peso al nacer de 3,300 g, Mostr6 desal'J7ollo peico

motor aparentemente normal durante loe primeros meses de -

edad. El control de ssfinter rectal se establece hasta loe 
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onoe af!os de edad, y el vesical se presenta, hasta la fe-

cha, en forma irregular. No se menciona en loe reportee -

previos alteraoi6n a nivel del desarrollo psicomotor ini-

cial en estos pacientes. 

Vive en medio socioecon6mico bajo, con deficien

tes hdbitos de higiene. Curs6 tres af'los en escuela de edu

caoi6n especial, abandonando los estudios en forma volunt~ 

ria. 

SU padecimiento inicia sus manifestaciones en -

los primeros meses de edad. Desde la aparici6n de las pie

zas dentarias llega a producirse mordeduras en la lengua y 

labios, provocando lesiones sangrantes, con consecuente -

p~rdida de la porci6n distal de la lengua y alteraciones -

en las comisuras bucales. A partir del afio y medio de e--

dad, aproximadamente, manipUlaba eus ojos en forma brusca 

y constante, llegando a presentar, en ocaciones, sangrado 

conjuntiv·al y lesiones corneales que posteriormente dieron 

lugar a opacidades blanquecinas bilaterales en las mismas. 

Alrededor de los dos af'los de edad inicia p~rdida· 

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

También durante su infancia sufre quemaduras de 

segundo grado en extremidades superiores y en forma subse

cuente recibe, en mdltiplee ocaoionea, traumatismos a ni-

val de cabeza y extremidades, involucrando principalmente 

cara, manos y pies, Durante la producci6n de las lesiones 

mencionadas no refirió menifeetaci6n alguna de dolor. 

A la edad de once affoe recibe traumatismo e ni-

val de pie izquierdo, presentando deformidad de le región 

y llega e manifestar dolor de poca intensidad. Le ausencia 

de dolor ea la principal característica del pad~cimiento, 

aunque en eete ceso, como nos da.moa cuenta, no ea total. -

El Dr. Redón Tavera hace mención de que estos niflos son iD_ 

sensibles al dolor en grados variables, ea deoir, que ee-

tímulos extremadamente dolorosos, en algunos caeos, si 11,! 

gen a percibirse. (16) 

Posteriormente se detecta, por estudio radiol6g! 

co, fractura de maleolo- externo y múltiple de calcáneo. o
tro hallazgo importante de este estudio son los cambios 

osteoarticularea en el pie afectado, incluyendo destruc---
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ción complete del hueso aetrdgeloe, sugiriendo artropatía 

de Charcot. se le indica un aparato de descarga de peso -

con apoyo en el hueao.iliaco para su reahabiliteción, Ea -

rara la presentaci6n de artropatía de Charcot en niffoe y -

generalmente se observa en insensibilidad coll8dnita al do

lor (9), siendo mds frecuente, como en este ceso, a nivel 

de tobillos, sitio que soporta peso corporal en forma im-

portante. (6) Siguiendo la recomendación del manejo con-

servador en la artropatía de Charcot (16) 1 aunque se indi

có el aparato de descarga de peso, el paciente ae rehusó a 

utilizarlo, refiriendo "incomodidad" el portarlo. 

En la misma edad se le realiza amputación de la 

falange distal de primer dedo de mano derecha, por presen

cia de lesión necrótica secundaria a traUlll!ltismo sin lle-

gar e presentar manifestación dolorosa. 

Ante le exposición al calor lllldioambientel, le -

respuesta de sudoración se presenta en forma regular. Bate 

dato descarta la posibilidad de que se trate de un caso de 

neuropatía sensorial y autonómica hereditaria tipo IV (6, 

9' 18, 20, 23) 
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Ha manifestado en algunas oceciones presencie de 

cefalea, así como dolor abdominal de poca intensidad, Es-

tas sensaciones pueden ester presentes en este tipo de pa

cientes. (19) 

Actualmente se observa con las lesiones cornea~ 

les mencionadas, presentando disminuci6n de la agudeza vi

sual. Estas lesiones son observadas dentro de las primeras 

manifestaciones de la enfermedad, oceoionadas generalmente 

por cuerpos extrafloe, puesto que el reflejo ~ornesl está -

disminuido o ausente, (6 1 8, 16, 19, 22) Son varias las -

cicatrices traumáticas en cara. En boca se observa micros

tom:!a con ausencia total de piezas dentarias y de la por-

oi6n distal de la lengua. Estas son las lesiones residua--· 

lee por automutilaci6n producidas desde que aparecen las -

piezas dentarias, antes de que estas mismas se pierdan por 

traumatismos o procesos s~pticos que no recibieron manejo 

oportuno. (5, 6, 8, 16, 19 1 25) 

A nivel de genitales muestra ausencia de testíc_!! 

lo en contenido de bolsa escrotal derecha, Las extremida-

dee ee observan eumamente afectadas. En alllboe antebrazos -

presenta cicatrices antiguas por quemaduras y traumatismos 
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md.ltiples, En la mano derecha, a nivel de primer dedo, fa.1 

ta la falange distal y en el reato de loa dedos de ambas -

manos las porciones distales muestran cicatrices deforman

tee, En extremidades inferiores sobresale la deformidad de 

la región del tobillo derecho, que ocaciona alteración en 

la marcha. Laa lesiones resultantes de cortaduras, quemad~ 

rae y contusiones dejan cicatrices muy evidentes, (16) 

La sensibilidad al tacto y la discriminación de 

la temperatura se encuentran consez:adae. Las otras modali 

dades eeneoriales, aparte del dolor, no se encuentran alt.!!, 

radas en este padecimiento y lo diferencía de otras neuro

patíae sensoriales, (7, 10, 13, 16, 18, 19, 25) 

Los reflejos oeteotendinosos se encuentran pre-

santas a la exploración. Thrush menciona esta característ,! 

ca dentro del criterio clínico para el diagnóstico de in-

sensibilidad cong~nita al dolor. (9) 

Los examenes de laboratorio de rutina efectuados 

en el Centro de Salud se reportaron con valoree dentro de 

límites normales. En loe casos reportados previamente no -

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

Los estudios radiológicos de la sextremidades -

muestran a nivel de manos, ausencia de la falange mencion.!!. 

da. En extremidades inferiores se observa alteración a ni

vel de tobillo derecho, con datos de destrucción ósea y de 

cartílago articular, así como párdida de relaciones anató

micas. Estos Últimos datos son compatibles con la artropa

tía de Charcot. (2, 6, 9, 16, 17, 19) 

Por medio de diversas pruebas psicológicas se -

descart6 retrazo mental. Como ya se mencionó, esta altera

ción es poco frecuente en estos pacientes. Thruah en sus -

reportea menciona esta alteraci6n en 28~ de los casos. So

lo un caso de la serie reportada por el Hospital Infantil 

de M6xi co cursa con esta al teraoión. ( 16) 

2.2 Repercusión del padecimiento en el núcleo familiar. 

Dentro de una familia, como ya es sabido, la pr.2, 

sencia de un miembro afectado por una enfermedad, sobre t.!!. 

do ai es de carácter cfonico, es motivo de que ocurra una 

crisis, 

'• 
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En el caso presentado, la situación inicial se -

encuentra alterada, si ~omamos en cuenta la desintegración 

familiar debida a pérdida del padre por complicaciones de 

alcoholismo crónico, que aunado a alteraciones conyugales 

previas, dejan un terreno desfavorable para la obtención -

de apoyo familiar adecuado y necesario para el manejo int_! 

gral del paciente. 

Siendo el segundo caso con dicha patología den-

tro del mismo hogar, la reacci6n familiar, deeafortunadar.~ 

mente adversa, ee significativa para el paciente. Se ha n,2 

tificado inclusive rechazo filial, con sugerencia de aban

dono para el paciente y su hermano afectado. La precaria -

situación económica familiar se agrega a loe factores men

cionados. 

El paciente comparte con el heri¡umo afectado por 

el mismo padecimiento, aentimientoe de desconfianza, desi!l 

terée y desesperanza que obstaculizan la aceptación de ac

ciones asistenciales propuestas. 

La interrelaci6n personal fuera del nácleo fami

liar es escasa. SU desempeBo laboral se ha visto limitado 
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por las alteraciones consecuentes al padecimiento. 
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CONCLUSIONES 

Es reducido en forma considerable el número de -

caeos reportados de insensibilidad congénita al dolor. Sin 

embargo aportan, si no suficiente, abundante y valiosa in

formaci6n en cuanto a los diversos aspecto~ relacionados -

con el padecimiento. 

Actualmente se tiene una orientaoi6n etiológica, 

naturalmente más conformada que hace menos de dos décadas, 

en que se negaba alguna alteraci6n fisiológica responsable 

de la enfermedad y que hoy se investiga. 

El mejor oonooimionto de las características de 

la enfermedad, con sus respectivas variantes, nos permite 

la deteoci6n oportuna, en cuya precocidad se basa un mejor 

control de la misma con mayores aplicaciones preventivas y 

terapAutioae. 

Debemos hacer hincapié en que el diegn6stico de 

la enfermedad se basa fundamentalmente en aspectos clíni-

coe, ya que por el momento no se dispone de parámetros ea-
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En el caso presentado, las características olín.!, 

cas fueron evidentes para apoyar el diagn6stico de inaensi 

bilidad congénita el dolor. 

Mientras no se cuente con medios terapéuticos e.!!. 

pecificos, eerén de grnn ayuda las medidas de sostén pro-

puestas en este trabajo, cuyo objetivo es preveer una me-

jor evoluci6n del padecimiento, que nos permita dar una a

tenci6n integral y continua a loe posibles caeos dsteota--

dos sn el futuro. 

Es fundamental la educaci6n ds la familia con --

respecto a la enfermedad, ya que el individuo afectado re

quiere de cuidados extremos, previniendo complicaciones en 

la evoluci6n de la enfermedad. 

Es alentador conocer que dentro de la evoluci6n 

del padecimiento el paciente, aproximadamente a pertir de 

la adolescencia, llega a presentar recuperaci6n en grados 

variables, de la sensibilidad al dolor. 
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Llama la atenci6n la evolución del padecimiento 

en el caso presentado, en el que se observan secuelas im~ 

portantes, que reflejan la falta de cuidados necesarios, -

debido al escaso apoyo familiar para la aplicación de las 

medidas preventivas y terapéuticas indicadas en las diver

sas instituciones que lo han atendido. 

Debemos tomar en cuenta que la intervención del 

Médico Familiar debe continuar en la atención del pacien-

te, proporcionando nuevas alternativas de manejo que coad

yuven a un mejor curso clínico del padecimiento. Pera lo-

grar esto, ea factor fundamental la partioipación activa -

del grupo familiar, promoviendo de esta manera la integra

ci6n del paciente al contorno eociAl y por ende, el medio 

laboral. 

Por otro lado, el presente estudio despierta el 

interés por ln investigación con el fin de encontrar nue-

vae alternativas en loe diversos aopectoe del padecimien-

to. 

Duele, no sentir dolor. 
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