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PAIN & SPAIN

Esta sección incluye la relación alfabética de los
artículos publicados por investigadores españoles
residentes en nuestro país en revistas de difusión
internacional. Para ello, se analizó la base de
datos MEDLINE (PubMed - NLM) (fecha de publi-
cación de 2002/02/16 a 2002/06/15), en conti-
nuidad a la búsqueda anterior [DOLOR 2002;
17(1):41-4]. La estrategia de búsqueda fue: (Pain
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OR Analg*) AND (Spain OR Spanish); (Pain OR
Analg*) AND Spanish (la) y (Pain OR Analg*)
AND (Spain OR Espana).
La dirección 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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Efectividad del cannabis en el tratamiento del do-
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Aten Primaria 2002;29:522-3

En pocos años el cannabis ha pasado de ser
considerado una simple droga de abuso a plan-
tear la posibilidad de su legalización con usos
terapéuticos, incluso en países conservadores
como España. Durante siglos se ha empleado en
diferentes culturas por sus propiedades psicotró-
picas. Sin embargo, en los últimos años se ha
postulado que el cannabis podría tener efectos
terapéuticos. El principal uso farmacológico del
cannabis en el dolor ha sido el tratamiento de los
dolores secundarios a neoplasias, neuropáticos y

postoperatorios. Sin embargo, no existen datos en
la bibliografía científica sobre su uso en el dolor
psicógeno de los trastornos somatomorfos. Los
autores describen un caso clínico que consideran
el primero que aparece en la bibliografía, después
de una búsqueda 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 varón de 40 años, sin
antecedentes de enfermedad psiquiátrica familiar.
Refiere una historia infantil de carencias afectivas
por disarmonía conyugal. A los 29 años padeció
un cuadro catarral de evolución tórpida. Desde
entonces presenta cansancio y mialgias generali-
zadas, pérdidas de conciencia ocasionales y,
como síntoma principal y recurrente, dolor toráci-
co atípico. Fue evaluado en diversos servicios de
distintos hospitales (medicina interna, neurología,
cardiología, endocrinología y unidad de dolor) y
se le practicaron las pruebas complementarias
pertinentes, que resultaron normales o inespecífi-
cas. El diagnóstico final fue de dolor torácico de
origen psicógeno, lo que correspondería en la
clasificación psiquiátrica DSM-IV a trastorno so-
matomorfo indiferenciado. Se le concedió la in-
validez absoluta a los 33 años. Desde hace un
año se visita periódicamente 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 fármacos (antidepresivos, neurolépti-
cos, antiepilépticos), pero ninguno ha conseguido
reducir los síntomas. Sin embargo, el paciente
confesó que el consumo regular de cannabis des-
de hacía 6 meses ha conseguido reducir el dolor
torácico a límites aceptables que le han permitido
mejorar bastante la calidad de vida. El paciente
no había presentado antecedentes de consumo de
tóxicos a lo largo de su vida. Evidentemente, un
caso aislado no es suficiente para recomendar la
utilización de un agente terapéutico. Aunque se
considera actualmente que los efectos indeseados
del cannabis superan con mucho su posible efec-
to terapéutico, en casos excepcionales como el
presente, en que ha fracasado tanto la psicotera-
pia como la administración de fármacos –antide-
presivos, gabapentina– que han demostrado efica-
cia en el dolor somatomorfo, los autores
concluyen que cabe preguntarse si el uso compa-
sivo y médicamente controlado del cannabis no
sería éticamente aceptable.
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GONZÁLEZ-ÁLVARO I1, HERNÁNDEZ-GARCÍA C2,
VILLAVERDE GARCÍA V3, VARGAS E4, ORTIZ AM1

y el grupo de estudio emAR5

Servicio de Reumatología. 1Hospital Universitario
de La Princesa. 3Hospital Universitario La Paz.
Madrid. Servicios de 2Reumatología y 4Farmacolo-
gía Clínica. Hospital Clínico Universitario San Car-
los. Madrid. 5Sociedad Española de Reumatología

Variabilidad en el tratamiento farmacológico de la
artritis reumatoide en España

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

Los autores presentan los resultados de un estudio
sobre el manejo de la artritis reumatoide en España
(emAR), promovido por la Sociedad Española de
Reumatología, desarrollado para analizar el uso
de diferentes recursos sanitarios, entre ellos los
fármacos, en pacientes con dicha enfermedad. Se
revisaron las historias clínicas de 1.379 pacientes
mayores de 16 años diagnosticados de artritis reu-
matoide, seleccionados de forma aleatoria entre los
atendidos en hospitales de todo el Estado español.
Para el presente análisis se recogieron datos referi-
dos a la prescripción de fármacos modificadores de
la enfermedad (FME), antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE), glucocorticoides, analgésicos, infiltra-
ciones, protectores gástricos y fármacos para la
osteoporosis durante los 2 últimos años. Adicional-
mente se recabaron de cada historia clínica los
datos sociodemográficos de los pacientes (fecha de
nacimiento, sexo, estado civil, nivel de educación,
profesión, situación laboral y lugar de residencia), las
características de la enfermedad (fecha de inicio, factor
reumatoide, clase funcional de Steinbrocker, valores
máximo y mínimo de velocidad de sedimentación
globular y proteína C reactiva, número máximo y
mínimo de articulaciones inflamadas a lo largo del
período de estudio, comorbilidad, manifestaciones
extraarticulares), las características del médico res-
ponsable y, por último, las características generales
del centro y del servicio. Los autores ponen de
manifiesto la existencia de diferencias regionales en
la utilización de algunos procedimientos terapéuti-
cos que son independientes de las características
propias del paciente o la enfermedad. Mientras el
uso de FME y AINE y/o glucocorticoides orales
parece bastante generalizado en el ámbito de la
atención especializada pública y adaptado a las
recomendaciones actuales, la utilización de infiltra-
ciones con glucocorticoides, analgésicos simples,
protección gástrica y tratamiento o profilaxis de la
osteoporosis es mucho más desigual y contradicto-
ria con tales recomendaciones. Aunque la incerti-

dumbre científica puede justificar parte de esta
variabilidad, existen también otras variables no bio-
lógicas capaces de explicar por qué las decisiones
que se toman ante situaciones idénticas no son en
muchos casos iguales.

Los autores concluyen que los datos obtenidos con-
firman que existe una notable variabilidad en el
empleo de diferentes estrategias de tratamiento en
pacientes con artritis reumatoide e indican que esta
variabilidad depende de factores tanto biológicos
como no biológicos.

KOVACS FM1 LLOBERA J2, ABRAIRA V3, LÁZARO P4,
POZO F5, KLEINBAUM D6; THE KAP GROUP7

1Departamento Científico, Fundación Kovacs; 2Uni-
dad de Investigación, Gerencia de Atención Prima-
ria, INSALUD Baleares, Palma de Mallorca; 3Uni-
dad de Bioestadística Clínica, Hospital Ramón y
Cajal, Madrid; 4Técnicas Avanzadas de Investiga-
ción en Servicios de Salud, Madrid; 5Unidad de
Investigación, Hospital 12 de Octubre, Madrid;
6Division of Epidemiology, Emory School of Public
Health, Atlanta, GA; 7Grupo KAP (Kovacs-Atención
Primaria)

Effectiveness and cost-effectiveness analysis of neu-
roreflexotherapy for subacute and chronic low back
pain in routine general practice: a cluster randomi-
zed, controlled trial

Spine 2002;27:1149-59

El objetivo del presente estudio fue valorar la efica-
cia clínica y el coste-efectividad de la intervención
de la neurorreflexoterapia referida por el paciente
para el tratamiento ordinario del dolor de espalda
subagudo y crónico en la práctica general rutinaria.
Para ello los autores llevan a cabo un ensayo
controlado, aleatorizado por grupos (clusters). La
neurorreflexoterapia consiste en la implantación
temporal de dispositivos epidérmicos en puntos
desencadenantes en la espalda y puntos blandos de
referencia de la oreja. Se asignaron aleatoriamente
21 médicos de asistencia primaria de 7 centros de
asistencia primaria del Sistema Nacional de Salud
en Palma de Mallorca, en el grupo de intervención
(n = 11) y en el grupo control (n = 10). Los médicos
recogieron pacientes con dolor de espalda de dura-
ción de 14 días o más a pesar del tratamiento con
fármacos, y en los que no encontraron criterios para
intervención. Los 45 pacientes seleccionados por
los médicos para el grupo control fueron tratados de
acuerdo con el protocolo estándar, mientras que los
59 pacientes seleccionados para el grupo de inter-

94

Sin contar con el consentimiento 

previo por escrito del editor, 

no podrá reproducirse ni fotocopiarse  

ninguna parte de esta publicación

© Publicaciones Permanyer 2010



133Ll. Casanovas y J.E. Baños: Pain & Spain

vención fueron, además, referidos para intervención
por neurorreflexoterapia. El análisis de las variables
se llevó 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 días
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
analógica, 6,07 (4,67-8,80) vs 5,15 (4,11-8,00) y la
duración media del dolor fue igualmente más alta,
48,1 (28,4-211,1) vs 17,5 (15,0-91,5) días. En la
última 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 analógica, 5,5 (3,7-8,8)
vs 1,9 (–1,2-3,0); p < 0,001); el dolor referido
(escala visual analógica, 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).
Además, la intervención por neurorreflexoterapia se
asoció con un significativo (P < 0,035) menor nú-
mero de consultas a especialistas privados o públi-
cos, menos indicaciones de radiografías por médi-
cos de asistencia primaria, y duración menor de la
baja por enfermedad a lo largo del período de
seguimiento. También se encontraron diferencias a
favor de la neurorreflexoterapia en la relación cos-
te-efectividad del dolor, discapacidad, y calidad de
vida que persistían en los más optimistas, los más
conservadores, y en el promedio de presunciones
(casos indiferentes). Los autores concluyen que la
intervención por neurorreflexoterapia mejora la efi-
cacia y el coste-efectividad en el tratamiento del
dolor de espalda inespecífico.

TORRAS BERNÁLDEZ MT, BERNAT LÓPEZ MJ,
MASFRED PUJOL L, MARTÍN MUNCHARAZ L

CAP Sagrada Familia. Manresa (Barcelona)

Dolor de espalda y su prevención en el personal de
enfermería

Aten Primaria 2002;29:385-6

Al menos un 80% de la población presenta alguna
vez en su vida dolor de espalda, siendo unas de las
3 causas más frecuentes de incapacidad laboral en

España. En el área de salud de los autores se dio
prioridad a este tema para poder educar la pobla-
ción 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 enfermería. Para ello los autores llevan
a cabo un estudio descriptivo de tipo observacional
en una muestra de personal de enfermería que
trabajaba en un centro de asistencia primaria. Par-
ticiparon en el estudio todas las enfermeras del
turno de tarde de dicho centro. Se administró una
encuesta mediante entrevista personal con 8 pre-
guntas de tipo abierto. El estudio se efectuó durante
el verano de 2000, por existir menor presión
asistencial durante esta época. Aceptaron partici-
par todas las enfermeras de la muestra seleccio-
nada (n = 15). Los resultados obtenidos fueron: un
86,67% creía que el dolor de espalda era debido a
posturas incorrectas o inadecuadas. Un 42,67% lo
atribuía también, además, 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. Sólo un
33,33% efectuaba medidas preventivas y el mismo
porcentaje practicaba ejercicio físico regular: cami-
nar (4), gimnasia regular (3) y natación en menor
proporción, que realizaban cada día (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 crónico 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 más información sobre la
prevención del dolor de espalda, los resultados
de la encuesta son similares a los detectados en
la población general. Es importante el dato de
que en el ámbito del área básica de salud la
causa más frecuente de absentismo laboral en el
personal de enfermería es la lumbalgia. Además,
el personal de enfermería encuestado consideraba
en muy alta proporción que tenía sobrecargas de
trabajo, porcentaje incluso más elevado que en la
población general. Ello se valora como uno de los
motivos que debería hacernos reflexionar sobre la
sobrepresión de la asistencia primaria.
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