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Esta seccion incluye la relacién alfabética de los
articulos publicados por investigadores espaioles re-
sidentes en nuestro pais en revistas de difusion inter-
nacional. Para ello, se analiz6 la base de datos
MEDLINE (PubMed - NLM) (fecha de publicacién de
2002/09/16 a 2002/11/30), en continuidad a la bus-
queda anterior [DOLOR 2002;17(3):173-6.]. La estra-
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tegia 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 direccion 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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Los pacientes quirdrgicos y de otro tipo admitidos en
las unidades de curas intensivas y de recuperacién
precisan terapia sedativa y contra el dolor, para la
cual esta disponible una amplia gama de medica-
mentos. Su uso estd mas o menos difundido pero
otras sustancias, como la dexmedetomidina, ha sido
y esta siendo estudiada para su utilizacién en estos
pacientes. Dexmedetomidina, un compuesto deriva-
do del imidazol, tiene una alta afinidad con el
adrenoceptor a,, sobre el que actiia como un potente
agonista. Se ha desarrollado un gran nimero de
estudios de laboratorio y en animales, asi como
ensayos clinicos con voluntarios sanos o pacientes
con el propésito de descubrir las principales caracte-
risticas farmacoldgicas de la dexmedetomidina.
Como resultado, se conoce que la dexmedetomidina
tiene propiedades sedantes, hipnéticas y analgésicas.
Disminuye la necesidad de otros anestésicos y sim-
paticoliticos, y reduce la liberacion de catecolami-
nas. Se estan llevando a cabo_ensayos clinicos com-
parativos en pacientes que Séﬁhié}@ﬂ{@iﬁc@@ﬂ E| C
analgesia en las unidades de cuidados intensivos
postoperatorios. La investigacion
medetomidina reduce la necesi
sedantes, como el propofol o midazolam, y d
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Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Vir-
gen de Valme. Sevilla. Unidad de dolor toracico:
seguimiento a un ano

Rev Esp Cardiol 2002;55:1021-7

El dolor toracico (DT) constituye uno de los princi-
pales motivos de consulta en los servicios de urgen-
cias de todo el mundo. Los autores realizaron el
presente estudio con el objetivo de analizar los
resultados a medio plazo de una unidad de dolor
toracico (UDT) en nuestro medio, dada la escasez
de informacién. Deseaban demostrar que en los
pacientes que acuden a urgencias de un hospital de
segundo nivel por DT sospechoso de sindromes
coronarios agudos (SCA) y ECG normal o no con-
cluyente, la observacién en una UDT vy la realiza-
cién de una prueba de esfuerzo (PE) submaxima
precoz en las primeras 24 h discrimina a los enfer-
mos con SCA de aquellos que no lo padecen, asi
como a los pacientes con SCA de bajo riesgo. Con
ello se evitan las altas inadecuadas y los ingresos
innecesarios, sin especial incremento de material y
personal. Para ello realizaron un estudio pros-
pectivo durante un periodo de 3 meses, en el
que incluyeron a pacientes mayores de 18 afos que
consultaron en urgencias por DT o sintomas suges-
tivos de SCA y cuya evaluacioén inicial era normal o
inespecifica. A todos los enfermos se les practicaba
un ECG y determinaciones plasmaticas para marca-
dores de lesion miocardica. Salvo contraindicacion,
se les administraba acido acetilsalicilico. Asimismo,
se les sometia a una PE mediante ergonometria
submdxima en tapiz rodante, para decidir su hospi-
talizacion. Todos los pacientes fueron seguidos du-
rante_un_ano_mediante entrevistas_telefénicas. Se
valoraron un total de 472 pacientes considerados
de riesgo bajo-moderado, que consultaron por sos-
@ﬂﬁ@@tmh@lalt@rvicio de urgencia por DT, y
cuyo ECG inicial descartaba un ascenso del seg-
de 179 fueron sometidos a una
eras horas del dolor toracico. El
78,80/_o$je los casos presenté una PE negativa con
G

éhd gv @@C@pf@ﬂ@@ se procedio al alta a los

12 meses de seguimiento. Veintisiete pacientes (15,1%)

I q)b‘ﬁ tria positiva, que en el 6,1%
Sefalrﬁ f@ﬁmnte, sin aparecer complica-
ciones durante la realizacion de la misma. Los

pacientes con_PE negativa)tyVierdn/lna evolucién
g{fmaﬂ resto, lcan enor ndmero
e sle n 19 te a 22%; p
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=NS), y menor niimero de hospitalizaciones por DT (4,15 [2,13]) y enfermeras (4,84 [2,10]). Los autores
(2% frente a 22%; p < 0,001). Un paciente con PE destacan la presencia de dolor intenso expresado
negativa fallecié de causa no cardiovascular. Nin- por el paciente, pero no por parte de médicos y
gln paciente sufrié un infarto agudo de miocardio enfermeras, en enfermedades en las que habitual-
en el seguimiento y el 89% de los casos con PE mente se asume que el dolor no deberia ser un
negativa tuvo una evolucion libre de acontecimien- problema (accidente vascular cerebral o enferme-
tos (visita a urgencias, hospitalizacién por angina dad pulmonar obstructiva crénica), pero la presen-
inestable, infarto agudo de miocardio o muerte cia de flebitis y hombro doloroso determinaron
cardiovascular). Los autores concluyen que el ma- intensidades muy altas. Por el contrario, en los
nejo de enfermos con DT de bajo riesgo en una pacientes con fracturas, principalmente de fémur,
UDT permite una correcta estratificaciéon y un alta con un mejor control del dolor, la evaluacién no
temprana con excelente prondstico a medio plazo, fue tan dispar y los profesionales incluso puntuaron
lo que evita ingresos innecesarios. intensidades de dolor mas altas que el mismo pa-

ciente. Como resumen, los autores indican que
tanto médicos como enfermeras infravaloran el do-

VILARMAU MT, NOGUERAS A, REAL | lor expresado por los pacientes tanto mas cuanto

Hospital de Sabadell. Institut Universitari Parc Tauli. menos dolor se espera segin la enfermedad de
Sabadell. Barcelona. Ausencia de correlacién en la base. Finalmente concluyen que para disminuir la
evaluacion de la intensidad del dolor por parte de prevalencia del dolor en nuestros hospitales, médi-
pacientes, médicos y enfermeras cos y enfermeras deberian reconocer la importancia

. de detectar y evaluar el dolor partiendo de la
Med Clin (Barc) 2002;119:435 percepcién del propio paciente.
Los autores en el afo 2001 efectuaron un estudio
de prevalencia del dolor en una unidad de conva-
lecencia de 70 camas, mediante una encuesta trans-
versal cuyos resultados se publicaron en la Revista

Espafiola de Geriatria y Gerontologia Mediante la

SEMPERE AP, MOLA S, MEDRANO V, ESGUEVI-
LLAS T, COSTA C, SALAZAR V, FLORES RUIZ J),
CUSTARDOY

presente carta cientifica comunican la parte del Hospital Vega Baja, Orihuela. Epidemiologia des-
estudio no publicada. El objetivo fue conocer la criptiva de la asistencia neurolégica ambulatoria
correlacién en la evaluacion del dolor segin el en el drea Vega Baja (Alicante)

evaluador fuese el propio paciente, la enfermera o

P . . . Rev Neurol 2002;35:822-6
el médico. Se incluyeron todos los pacientes ingre-

sados en la Unidad de Convalecencia (UC) del Los autores realizan el presente trabajo para anali-
Hospital de Sabadell de la Corporacié Parc Tauli, zar la asistencia neurolégica ambulatoria en la co-
que dispone de 70 camas, en la segunda semana de marca de la Vega Baja, situada al sur de la provin-
marzo de 2001. Se efectu6é una encuesta de preva- cia de Alicante, siendo Orihuela y Torrevieja las
lencia del dolor, preguntando sobre el dolor en las dos ciudades mds importantes. Los objetivos fueron
ultimas 24 h. La intensidad del dolor se evalu6 en conocer: a) las caracteristicas demograficas de la
una escala analégica visual (EVA de 0 a 10). Los poblaciéon que consulta el neurdlogo; b) los motivos
autores entrevistaron para cada caso al paciente, a de consulta, y ¢) los diagndsticos realizados. Se

su médico y a su enfermerl;—a'%j.Ninguno conocia la trata de un estudio prospectivo de dos anos de

respuesta de los otros en el herfto) i@ lerfces! el C@JHS@rﬁ]wmﬂ(Eﬂ;é@entes mayores de 14 afios

ta. Participaron 5 médicos y 6 enfermeras. Se obtu- remitidos para valoracién neurolégica procedentes
vieron tripletes de encuestas de Zzl j llﬁi 9 ﬁj gi%*djr' ia, servicio de urgencias hospita-
eran mujeres, de edad media (d \I;g{ip a @a SCrl [ari tras s&@iﬁalidades. Se registraron los datos
75,87 (11,3) anos. La estancia media en el momen- |  correspondientes a |as siguientes variables: fecha de
to del estudio era de 24,@@(3}3 aLdSE({ﬂef@ LICITSfadimi r@{(}é:c@ept@r@&era visita, sexo, motivo
ticos motivo del ingreso fueron: demencias y enfer- de consulta, antecedentes, anamnesis, exploracion
medades neuroldgicas dege m, iff te S ica, pr T g‘r@l entarias solicitadas, diag-
vascular cerebral (12), fractﬁr $ (]qa; Qr—de € zﬁc ;ﬁ t .ﬁ[r:)s motivos de consulta se

medad pulmonar obstructiva crénica (7), otras frac- clasificaron en 15 categorias: 1. Cefalea o algia

(7)
turas (7) y mj an 14). El Valor medio (DE) de facial: 2. Demencija; 3, Cfi3i épfitas; 4. Altera-
la EVA obte p IH i tﬁ)o @EEE eiﬁl&ﬁ ﬁS]’M eQ; b. Iciones de la
de 5,36 (2,59);Superio I r i ria; 7. Oros orés; 8. Fnfermedad de
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Parkinson; 9. Alteraciones sensitivas; 10. Sincope;
11. Temblor; 12. Vértigo; 13. Alteraciones visuales;
14. Actfenos y 15. Otros. Los diagndsticos se codi-
ficaron segun los criterios de la Clasificacién Inter-
nacional de Enfermedades-92 edicion (CIE), consi-
derandose los siguientes grupos: 1) Cefaleas; 2)
Demencias; 3) Trastornos extrapiramidales; 4) Epi-
lepsias; 5) Neuropatias; 6) Enfermedad cerebrovas-
cular; 7) Sin patologia neurolégica, y 8) Otros. Se
incluyeron un total de 2.227 pacientes. La inciden-
cia anual de primeras visitas fue de 10,6 por 1.000
personas (mayores de 14 afos). El 60% de los
pacientes eran mujeres. La edad media fue de 51,6
anos (52,8 anos en los hombres, y 50,9 anos en las
mujeres). En este estudio la cefalea fue el motivo de
consulta mds frecuente (32%). Uno de cada tres

DOLOR 2002:17

pacientes consulté por cefalea y/o algia facial.
Los cinco diagnosticos mds frecuentes en el grupo
de menores de 65 afos, por orden descendente de
frecuencia, fueron: migrafa (20,7%), cefalea ten-
sional (11,6%), epilepsia (10,8%), sincope (4,5%)
y ansiedad (4,4%). Los cinco diagnosticos mas
frecuentes en el grupo de mayores de 65 anos,
por orden descendente de frecuencia, fueron: En-
fermedad de Alzheimer (15,9%), Enfermedad de
Parkinson (14,1%), isquemia cerebral transitoria
(8,0%), trombosis cerebral (5,2%) y epilepsia
(5,1%). Los autores concluyen que el tipo de
procesos neurolégicos ambulatorios depende de la
edad de los pacientes, de modo que predomina
la cefalea en los mas jévenes, y la neurodegene-
rativa y vascular en los mayores de 65 anos.
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