PAIN & SPAIN

DOLOR 2002;17:130-133

Esta seccion incluye la relacion alfabética de los
articulos publicados por investigadores espanoles
residentes en nuestro pais en revistas de difusion
internacional. Para ello, se analiz6 la base de
datos MEDLINE (PubMed - NLM) (fecha de publi-
cacion de 2002/02/16 a 2002/06/15), en conti-
nuidad a la budsqueda anterior [DOLOR 2002;
17(1):41-4]. La estrategia de busqueda fue: (Pain
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OR Analg*) AND (Spain OR Spanish); (Pain OR
Analg*) AND Spanish (Ia) y (Pain OR Analg*)
AND (Spain OR Espana).

La direcciéon de los autores corresponde general-
mente 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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postoperatorios. Sin embargo, no existen datos en
la bibliografia cientifica sobre su uso en el dolor
psicégeno de los trastornos somatomorfos. Los
autores describen un caso clinico que consideran
el primero que aparece en la bibliografia, después
de una busqueda en Embase y Medline desde
1966 hasta 30 de noviembre de 2001 con las
palabras clave somatoform, disorders, treatment 'y
cannabis. Se trata de un varén de 40 afos, sin
antecedentes de enfermedad psiquiatrica familiar.
Refiere una historia infantil de carencias afectivas
por disarmonia conyugal. A los 29 afios padecio
un cuadro catarral de evolucion térpida. Desde
entonces presenta cansancio y mialgias generali-
zadas, pérdidas de conciencia ocasionales v,
como sintoma principal y recurrente, dolor toraci-
co atipico. Fue evaluado en diversos servicios de
distintos hospitales (medicina interna, neurologia,
cardiologia, endocrinologia y unidad de dolor) y
se le practicaron las pruebas complementarias
pertinentes, que resultaron normales o inespecifi-
cas. El diagnéstico final fue de dolor tordcico de
origen psicégeno, lo que corresponderia en la
clasificacion psiquiatrica DSM-IV a trastorno so-
matomorfo indiferenciado. Se le concedié la in-
validez absoluta a los 33 afios. Desde hace un
ano se visita periodicamente en el Hospital Uni-
versitario Miguel Servet, como centro de referen-
cia para minimizar las pruebas complementarias
y tratamientos. Mediante psicoterapia cognitiva se
ha conseguido modificar su conducta de enferme-
dad y asumir la cronicidad del proceso. En la
unidad de dolor se ha empleado un amplio
abanico de farmacos (antidepresivos, neurolépti-
cos, antiepilépticos), pero ninguno ha conseguido
reducir los sintomas. Sin embargo, el paciente
confes6 que el consumo regular de cannabis des-
de hacia 6 meses ha conseguido reducir el dolor
toracico a limites aceptables que le han permitido
mejorar bastante la calidad de vida. El paciente
no habia presentado antecedentes de consumo de
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Madrid. Servicios de Reumatologia y *Farmacolo- Los autores concluyen que los datos obtenidos con-
gia Clinica. Hospital Clinico Universitario San Car- firman que existe una notable variabilidad en el
los. Madrid. 5Sociedad Espaiiola de Reumatologia empleo de diferentes estrategias de tratamiento en

pacientes con artritis reumatoide e indican que esta
variabilidad depende de factores tanto biolégicos
como no biolégicos.

Variabilidad en el tratamiento farmacolégico de la
artritis reumatoide en Espaia

Med Clin (Barc) 2002;118:771-6

Los autores presentan los resultados de un estudio KOVACS FM' LLOBERA J2, ABRAIRA V3, LAZARO P?,
sobre el manejo de la artritis reumatoide en Espana POZO F5, KLEINBAUM D% THE KAP GROUP?

(emAR), promovido por la Sociedad Espanola de
Reumatologia, desarrollado para analizar el uso
de diferentes recursos sanitarios, entre ellos los
farmacos, en pacientes con dicha enfermedad. Se
revisaron las historias clinicas de 1.379 pacientes
mayores de 16 afios diagnosticados de artritis reu-
matoide, seleccionados de forma aleatoria entre los
atendidos en hospitales de todo el Estado espanol.
Para el presente andlisis se recogieron datos referi-
dos a la prescripcién de farmacos modificadores de
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deos (AINE), glucocorticoides, analgésicos, infiltra- Effectiveness and cost-effectiveness analysis of neu-
ciones, protectores gdstricos y farmacos para la roreflexotherapy for subacute and chronic low back
osteoporosis durante los 2 ultimos afios. Adicional- pain in routine general practice: a cluster randomi-
mente se recabaron de cada historia clinica los zed, controlled trial

datos sociodemograficos de los pacientes (fecha de

nacimiento, sexo, estado civil, nivel de educacion, Spine 2002;27:1149-59

profesion, situacion laboral y lugar de residencia), las El objetivo del presente estudio fue valorar la efica-
caracteristicas de la enfermedad (fecha de inicio, factor cia clinica y el coste-efectividad de la intervencién
reumatoide, clase funcional de Steinbrocker, valores de la neurorreflexoterapia referida por el paciente
maximo y minimo de velocidad de sedimentacion para el tratamiento ordinario del dolor de espalda
globular y proteina C reactiva, nimero maximo y subagudo y crénico en la practica general rutinaria.
minimo de articulaciones inflamadas a lo largo del Para ello los autores llevan a cabo un ensayo
periodo de estudio, comorbilidad, manifestaciones controlado, aleatorizado_por._grupos.(clusters). La
extraarticulares), las caracteristicas del médico res- neurorreflexoterapia consiste en la implantacion
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vencion fueron, ademas, referidos para intervencion
por neurorreflexoterapia. El analisis de las variables
se llevé a cabo teniendo en cuenta que fueron los
médicos, y no los pacientes, los asignados aleatoria-
mente. Los pacientes fueron evaluados al inicio
(valores de referencia), y a los 15, 60 y 365 dias
después, obteniéndose los siguientes resultados: al
inicio, la intensidad media de dolor era mayor en
los pacientes seleccionados para neurorreflexotera-
pia que en los del grupo control: escala visual
analogica, 6,07 (4,67-8,80) vs 5,15 (4,11-8,00) y la
duracion media del dolor fue igualmente mas alta,
48,1 (28,4-211,1) vs 17,5 (15,0-91,5) dias. En la
dltima visita de seguimiento, los pacientes tratados
con neurorreflexoterapia mostraron una mejora su-
perior en el dolor de espalda que los pacientes del
grupo control (escala visual analégica, 5,5 (3,7-8,8)
vs 1,9 (-1,2-3,0); p < 0,001); el dolor referido
(escala visual analégica, 3,6 (2,7-7,3) vs 0,6 (-1,5-
2,0); P =0,001); y discapacidad (escala de Roland-
Morris, 8,7 (2,0-13,3) vs 2,0 (~1,5-6,7); p = 0,007).
Ademads, la intervencion por neurorreflexoterapia se
asoci6 con un significativo (P < 0,035) menor nu-
mero de consultas a especialistas privados o publi-
cos, menos indicaciones de radiograffas por médi-
cos de asistencia primaria, y duracién menor de la
baja por enfermedad a lo largo del periodo de
seguimiento. También se encontraron diferencias a
favor de la neurorreflexoterapia en la relacién cos-
te-efectividad del dolor, discapacidad, y calidad de
vida que persistian en los mas optimistas, los mds
conservadores, y en el promedio de presunciones
(casos indiferentes). Los autores concluyen que la
intervencion por neurorreflexoterapia mejora la efi-
cacia y el coste-efectividad en el tratamiento del
dolor de espalda inespecifico.
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Espana. En el drea de salud de los autores se dio
prioridad a este tema para poder educar la pobla-
cién sobre higiene postural. El objetivo del presente
estudio fue descubrir algunos de los aspectos rela-
cionados con el dolor de espalda, en concreto en el
personal de enfermeria. Para ello los autores llevan
a cabo un estudio descriptivo de tipo observacional
en una muestra de personal de enfermeria que
trabajaba en un centro de asistencia primaria. Par-
ticiparon en el estudio todas las enfermeras del
turno de tarde de dicho centro. Se administré una
encuesta mediante entrevista personal con 8 pre-
guntas de tipo abierto. El estudio se efectué durante
el verano de 2000, por existir menor presion
asistencial durante esta época. Aceptaron partici-
par todas las enfermeras de la muestra seleccio-
nada (n = 15). Los resultados obtenidos fueron: un
86,67% creia que el dolor de espalda era debido a
posturas incorrectas o inadecuadas. Un 42,67% lo
atribufa también, ademas, a la mala higiene postu-
ral, mientras que un 33,33% lo consideraba debido
a sobreesfuerzos o sobrecarga. Un 66,67% de ellas
manifestaba presentar a veces dolor de espalda, en
la zona lumbar, pero un 26,67% lo asociaba a
dolor en la zona de las vértebras cervicales. Sélo un
33,33% efectuaba medidas preventivas y el mismo
porcentaje practicaba ejercicio fisico regular: cami-
nar (4), gimnasia regular (3) y nataciéon en menor
proporcién, que realizaban cada dia (2 casos), una
vez a la semana (2 casos), 2 veces a la semana
(3 casos) y 3 veces a la semana (2 casos). Un
66,67% manifestaban encontrarse sobrecargadas de
trabajo y presentaban dolor crénico en la zona de
la espalda el 33,33% de todas las entrevistadas.

Los autores concluyen que, a pesar de que este
personal dispone de mas informacién sobre la
prevencién del dolor de espalda, los resultados
de la encuesta son similares a los detectados en
la poblacién general. Es importante el dato de
que en el ambito del area basica de salud la
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