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Esta seccion incluye la relacién alfabética de los
articulos publicados por investigadores espaiioles
residentes en nuestro pais en revistas de difusion
internacional. Para ello, se analizé la base de datos
MEDLINE (PubMed - NLM) (fecha de publicacion
de 2001/11/15 a 2002/2/15), en continuidad a la
bisqueda anterior [DOLOR 2001;16(4):211-4]. La
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estrategia de busqueda fue: (Pain OR Analg*) AND
(Spain OR Spanish); (Pain OR Analg*) AND Spanish
(la) y (Pain OR Analg*) AND (Spain OR Espana).
La direccién de los autores corresponde generalmen-
te a la del primer autor, o la que MEDLINE recoge en
primer lugar. Los trabajos marcados con un asterisco
se comentan brevemente al final del listado.
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gic dermatitis to etofenamate in flogoprofen gel. Am agudo o croénico del cuadro hipertensivo es factor
J Contact Dermat 2001;12:215-6. importante en estas ocasiones. En los cuadros agu-

dos, como son las hemorragias intraabdominales, la
BALIBREA JL peritonitis agudas, la obstruccién intestinal, o el
Universidad Complutense de Madrid neumoperitoneo excesivo instaurado en el curso de

la cirugia laparoscépica, las graves alteraciones ho-
Abdomen agudo en el siglo XXI meostaticas son dificilmente corregibles por meca-
Med Clin (Barc) 2001;117:619-21 nismos compfensadores. En cambio}, en los c‘u’adros

de hipertension compartimental crénica (ascitis, tu-
El autor expone en una editorial una de las mayores mores, insuficiencia cardiaca congestiva, obesidad
singularidades nosotaxicas en la medicina como es moérbida y embarazo) al desarrollarse lentamente
la pervivencia del término abdomen agudo, ya que permite una cierta adaptacion. Se comenta el méto-
es dificil encontrarle una correcta ubicacién en la do mds eficaz para medir la presién intraabdominal.
clasificacién de las enfermedades y una definicién En la fisiopatologia del sindrome compartimental
satisfactoria. El término fue empleado por primera del abdomen hay que considerar los efectos del
vez a finales del siglo XIX por el cirujano John B. aumento de la presién intraabdominal y los que se
Murphy para indicar una situacién clinica caracte- asocian a su etiologia. En este sentido, se comentan
rizada por un dolor abdominal de aparicién brusca, las consecuencias de la hipertensién compartimen-
acompafado la mayoria de las veces por detencion tal abdominal en los aparatos o sistemas cardiovas-
del transito intestinal, contractura de la pared abdo- cular, respiratorio, renal, hepdtico, intestinal y neu-
minal y grave alteracién del estado general del rol6gico. Asimismo, se mencionan las ventajas del
paciente. Este intento de definicién sindrémica in- diagnostico por imagen en cuadros agudos, con
cluia muy diversas etiologias y era un término muy notables avances para establecer la causa, el estado
impreciso, indicando realmente una falta de seguri- evolutivo e indicar la necesidad de una interven-
dad diagndstica. Actualmente se tiende a emplear cién quirdrgica.

mas el nombre de la entidad nosolégica causal. No
obstante, el término abdomen agudo ha sobrevivido
mas de un siglo. En los Gltimos afios se ha avanzado
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atencién especial, por su creciente citacién en la

bibliografia médica, el sindrome compartimental Novedades en el manejo del dolor lumbar

del abdomen, en el que intervienen diversas altera-

. - L. . ) Aten Primaria 2001;28:662-7
ciones fisiopatolégicas. Deben precisarse los diag-

nosticos de las causas que originan el cuadro abdo- En el presente trabajo los autores revisan una selec-
minal agudo e intentar basar las exploraciones cién de articulos originales publicados sobre dolor
clinicas y complementarias en la sospecha de una lumbar. En esta revisién sélo se han incluido ensa-
concreta etiologia. La nueva tecnologia radiolégica yos clinicos controlados, metaanalisis y revisiones
ha aportado grandes avances en la definicion de la sistemdticas publicadas en los dltimos 2 afos. Los
etiologl’a y en la decision terapéutica de la interven- articulos fueron localizados a través de la base de

cién quirdrgica. Y en la técnica operatoria, reflexio- datos Medline y, de la Cochrane Library en 25/9/2001.

na sobre lo que la cirugia Iap&bﬂx@@ﬂ{@s{ﬁp@@ﬂ el C@]I’I}.&@rhtelmlh@ﬁb@ara la bisqueda el descriptor

para el tratamiento de estos pacientes. El smdrome low back pain, anhadiendo como limites randomized
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seleccionan 6 trabajos: 1) ;Qué grado de actividad
es mas apropiado recomendar: reposo en cama,
incorporacion laboral rapida o ejercicios? 2) Efecto
de un programa de movilizacién suave sobre la
incapacidad laboral secundaria a lumbalgia. 3) Efi-
cacia de los ejercicios en la lumbalgia. 4) Eficacia
de las Back Schools (Escuelas de la espalda) en la
lumbalgia. 5) Eficacia de algunas terapias alternati-
vas en el tratamiento de la lumbalgia crénica. 6)
AINE, ;fundamentales para el dolor de espalda?
Tras la revision, los autores obtienen las siguientes
conclusiones: 1) La realizacién rutinaria de una
radiografia de columna lumbar no esta asociada a
mejoria clinica del paciente. S6lo se aconseja en
caso de que existan hallazgos clinicos que sugieran
una patologia especifica. 2) El reposo en cama es
menos eficaz que cualquier otra alternativa terapéu-
tica. 3) En la lumbalgia aguda se recomienda movi-
lizaciéon suave intentando mantener la actividad
fisica diaria. En la lumbalgia crénica y subaguda, la
utilizacion de ejercicios puede ayudar a la recupe-
racion. 4) Las Back Schools (Escuelas de dolor
lumbar) presentan mejores resultados a corto plazo
que otros tratamientos en pacientes con lumbalgia
cronica y recurrente dentro de un ambito laboral. 5)
El masaje resulta eficaz a corto plazo y persiste al
menos durante un afio en pacientes con lumbalgia
persistente sin ciatica. 6) No existen estudios sufi-
cientes para valorar la utilidad de los AINE en la
ciatica ni en la lumbalgia crénica. En la lumbalgia
aguda no se ha demostrado que tengan un efecto
mas beneficioso que el paracetamol, que es mejor
tolerado y tiene menos efectos potencialmente gra-
ves.
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racién completa de la funcion pulmonar post-CL no
ha sido investigado previamente. Por otra parte, las
alteraciones funcionales descritas en el postoperato-
rio inmediato podrian estar relacionadas, al menos
parcialmente, con la persistencia de dolor y la
limitacién que ello supone para la practica de
determinadas exploraciones funcionales. En este
estudio los autores evaltan: a) la evolucién tempo-
ral de la funcién pulmonar post-CL, y b) el papel
etiopatogénico del dolor postoperatorio en la pérdi-
da de funcién pulmonar observada tras CL en estu-
dios previos. Para ello se estudian 20 pacientes
sanos (18 mujeres) con una edad media de 53 anos
(Iimites 27-74 afos) seleccionados para CL electiva
por colelitiasis sintomatica (extirpacién de vesicula
biliar). En cada paciente se determinaron diversos
parametros de mecanica pulmonar e intercambio de
gases —en este orden: gasometria arterial, volime-
nes pulmonares estaticos y espirometria forzada— en
3 ocasiones diferentes: 24 h antes de la intervencion
de CL, en el momento del alta hospitalaria (48-72 h
tras la CL) y 10 dias después de cirugia, cuando los
pacientes reanudan su vida normal. Todos los pa-
cientes recibieron metamizol tras la CL hasta el alta
(2 g/6 h e.v.) para control rutinario del dolor posto-
peratorio. Asimismo, y con objeto de evaluar el
posible papel etiopatogénico del dolor durante la
exploracion funcional pulmonar, la mitad de ellos
(grupo analgesia) recibieron tramadol (150 mg i.m.)
30 min antes de la exploracion el dia del alta
hospitalaria (los 10 pacientes restantes sirvieron
como grupo control). Los resultados antropométri-
cos y funcionales preoperatorios fueron iguales en
ambos grupos. El tiempo de CL y la evolucion
postoperatoria también fue similar (todos los pa-
cientes fueron dados de alta sin complicaciones
dentro de las primeras 72 h tras CL). En el momento
del alta la funcién pulmonar (FVC = capacidad vital
forzada; FEV_= volumen espiratorio forzado en el
primer segundo TLC = capacidad pulmonar total;
PaO, = presion parcial de oxigeno; y AaPO, =

Sin contar con el C@ﬂfﬁ@iﬁﬁlwler%(bx'geno habia empeorado en

ambos grupos (p < 0,001). Este deterioro fue menos

ar o analgesia (p < 0,05). Diez dias
SCHJ[;Q gfes‘) E@r@gﬁ pulmonar se habia normalizado

en todos los sujetos, Los resultados demuestran que:
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postoperatorio es posiblemente un factor etiopato-
génico importante en el deterioro de la funcion
pulmonar tras CL. Esta observaciéon realza la rele-
vancia clinica del protocolo analgésico tras la CL.
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Las versiones del Cuestionario de Dolor McGill
estan disponibles en diversos idiomas y se utilizan
en estudios clinicos y comparaciones sociocultura-
les o étnicas en cuestiones de dolor. No obstante,
hay un vacio de estudios que comparen la validez
y veracidad del instrumento en los paises donde se
utiliza. El presente estudio investiga las propiedades
psicométricas de la Versién Espafiola del Cuestiona-
rio de Dolor McGill en 5 paises de habla hispana.
Con este fin los autores llevan a cabo un estudio
multicéntrico y transnacional con un investigador
en cada centro. Los pacientes fueron evaluados una
vez con la Version Espafiola del Cuestionario de
Dolor McGill, una escala visual analdgica, y una
escala de puntuacion verbal. El estudio fue realiza-
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do en clinicas de dolor y unidades de dolor agudo
de 4 paises latinoamericanos (Argentina, Costa Rica,
México y Panamd), y en Espafia. El estudio incluyé
205 pacientes (84 con dolor agudo, 121 con dolor
crénico) de America Latina. Los resultados se com-
pararon con 282 pacientes espanoles. El Cuestiona-
rio de Dolor McGill, la escala visual analdgica y la
escala de puntuacion verbal se administraron una
vez a todos los pacientes. El cuestionario de Dolor
McGill se utiliz6 de nuevo en pacientes de los
paises de América Latina para averiguar la com-
prension de los descriptores. De los pacientes con
dolor agudo y crénico se obtuvieron datos demo-
graficos, parametros del Cuestionario de Dolor
McGill, y valores de la escala visual analégica, y de
la escala de puntuacién verbal. Se establecieron las
propiedades psicométricas de la Version Espafiola
del Cuestionario de Dolor McGill para cada pais
calculando la consistencia ordinal por medio de
escalas de correlacion (test de Spearman), correla-
cién entre categorias, y correlacién entre pardme-
tros (test de Pearson). La validez concurrente se
calculé también comparando valores de la escala
visual analdgica (test de Pearson) y de la escala de
puntuacién verbal (test de Spearman) con pardme-
tros del cuestionario (comparaciones cualitativas-
cuantitativas). Los resultados indican que la Version
Espafiola del Cuestionario de Dolor McGill mantie-
ne una validez interna elevada cuando se prueba en
diferentes paises. La consistencia ordinal, entre ca-
tegorias, entre pardmetros, y correlaciones cualitati-
vas-cuantitativas fueron similares en todos los pai-
ses. Pocos descriptores se consideraron inapropiados
o dificiles de entender. Los autores concluyen que
las propiedades psicométricas de la Version Espaio-
la del Cuestionario de Dolor McGill, valoradas en
diferentes paises latinoamericanos, sugieren que el
cuestionario puede ser utilizado para evaluar los
pacientes de habla hispana.
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