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estresantes desempefa un papel etiolégico impor-
tante en el desarrollo futuro de la HTA. El papel que
desempena la RCV en la disminucién de la sensibi-
lidad al dolor se ha estudiado en combinacién con
otros factores de riesgo de desarrollo de futuras
HTA, pero no se ha aclarado suficientemente la
contribucién que desempefa la reactividad por si
misma. Los autores llevan a cabo el presente trabajo
con el objetivo de realizar una revisiéon de las
pruebas empiricas de la percepcién disminuida del
dolor en las personas hipertensas o de una RCV al
estrés exagerada. Se revisa un estudio realizado en
su laboratorio de Motivacion y Emocién para valo-
rar la importancia de la relacién de la RCV ante una
situacién de estrés en laboratorio y la percepcion
dolorosa estimada a partir de umbrales absolutos
evocados por técnicas no agresivas. Asi se abordan
y revisan los siguientes puntos: 1) RCV en el labo-
ratorio y desarrollo futuro de HTA; 2) hipertension
y disminucién de la percepcién nociceptiva; 3) im-
plicaciones clinicas de la hipoalgesia en sujetos
hipertensos; 4) implicaciones tedricas de la hipoal-
gesia en sujetos hipertensos; 5) riesgo de hiperten-
sion arterial y percepcién del dolor (historia familiar
de hipertension y percepcién nociceptiva; presion
arterial elevada labilmente en reposo y percepcion
nociceptiva; reactividad cardiovascular y percep-
cién nociceptiva); 6) mecanismos fisiolégicos de
hipoalgesia en individuos con riesgo de hiperten-
sién (mayor activacion de los arcos reflejos barorre-
ceptores; aumento en la liberacién de opidceos
endogenos durante el estrés; incrementos de la
estimulacion de las vias descendentes de modula-
cién nociceptiva), y 7) reactividad cardiovascular
en situaciones operantes y sensibilidad al dolor.
Estudio de Conde-Guzén 2001. En el articulo se
realiza un breve repaso de la bibliografia existente
sobre la asociacién entre la hipoalgesia y la HTA.
Especificamente, se describen los indicios de la
hipoalgesia en sujetos normotensos con un mayor
riesgo de padecer hipertensiéon (RCV al estrés exa-
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tas autonémicas y neuroendocrinas exageradas al
estrés en los individuos con mayor riesgo de padecer
hipertension. El nicleo paraventricular del hipotala-
mo (NPV) desempena la funcién vital de integrar las
respuestas cardiovasculares y dolorosas. El modelo
de hipoalgesia basado en la hiposensibilidad a los
opioides establece que la atenuacion de la entrada
de los inhibidores de los opioides al NPV puede
tener importantes consecuencias en la modulacion
del dolor. Estas consecuencias incluyen: 1) una
mayor activacién de los arcos reflejos barorrecepto-
res; 2) un incremento en la liberacion de los opioides
enddégenos durante el estrés, y 3) una estimulacion
aumentada de las vias de modulaciéon de dolor
descendentes. En resumen, el mecanismo comdn
del control del sistema cardiovascular (SCV) y de la
percepcién nociceptiva podria explicarse sobre la base
de varios procesos: la funcién de los opidceos
endogenos, el control barorreceptor y el de las vias
descendentes medulares. Los autores concluyen que
los umbrales elevados a los factores estresantes
térmicos dolorosos podrian actuar como marcado-
res conductuales del riesgo de padecer hipertensién
antes de la presentacién de los valores elevados de
hipertension arterial.
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La neuralgia postherpética (NPH) es la complica-
cién mas comin y temida que sigue al herpes
zoster. Es una dolencia comin que los especialistas
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estandar, y las caracteristicas de su dolor utilizando
el MPQ-SV, la escala visual analégica (EVA) y la
escala de puntuacion verbal (EPV). Participaron en
el estudio 6 de los 9 hospitales de Catalunya con
clinicas de dolor. En total se entrevistaron 119 pa-
cientes: 66 mujeres (55,5%, edad media 70,2 = 9) y
53 varones (44,5%, edad media 70,1 = 9,1). El
sexo, la edad, la localizacién y el tratamiento fue
coherente con informes previos. Los pacientes utili-
zaban normalmente AINE (37,8%), antiepilépticos
(34,5%) y antidepresivos (33,6%) y en menor pro-
porcion capsaicina (14,3%), antivirales (2,5%) vy
esteroides (0,8%). Las caracteristicas cualitativas mas
frecuentes de la enfermedad fueron las del McCill
Pain Questionnaire - Spanish Version (MPQ-SV).
Estas caracteristicas pueden variar en relacion con
la evolucion de la enfermedad: el dolor de tipo
eléctrico y la angustia emocional fueron significati-
vamente mas altas después de 6 meses de evolu-
cion, y la edad (los mds jovenes de 70 eran mds
capaces de localizar las dreas dolorosas y sentian el
dolor como pinchante o intenso), y el sexo (los
hombres seleccionaban la presiéon espacial o la
presion de traccién mas frecuentemente). Ninguna
de las variables exploradas fue pertinente para pre-
decir la intensidad del dolor. En resumen, este
estudio presenta un subgrupo de pacientes, la ma-
yoria con NPH de larga evolucién, donde el dolor
persiste. Se describen los rasgos cualitativos mas
frecuentes de los pacientes con NPH. Algunas va-
riables estuvieron relacionadas en la modulacién de
las caracteristicas del dolor en estos pacientes. Se
discute el efecto del disefio del estudio en la inter-
pretacién de los resultados. Los autores concluyen
que el presente estudio refuerza el valor de los
cuestionarios de dolor multidimensionales para eva-
luar a los pacientes con NPH vy sugiere el interés de
los cuestionarios especialmente dirigidos a la NPH.
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gia transferida al cuello, que puede ser secundario
a colisiones entre vehiculos a motor, pero también
puede ocurrir buceando o en otras circunstancias.
Es una de las lesiones valoradas con mas frecuencia
en la practica medicoforense diaria. Por todo ello,
los autores se plantean realizar un estudio observa-
cional y prospectivo de pacientes con el diagndsti-
co de SLC evaluados en la Clinica Médico-Forense
de Barcelona. Los objetivos del estudio han sido 3:
a) evaluar los datos de filiacion, tipo de accidente,
mecanismo de produccién de las lesiones, clinica
del sindrome en nuestro medio y resultado de las
exploraciones complementarias; b) determinar el
tiempo medio de duracién de las lesiones, los dias
de incapacidad laboral y las secuelas mas frecuen-
tes, y c) investigar los factores que contribuyen al
pronéstico medicolegal. Todo ello con la intencién
de mejorar la calidad de la valoracién pericial en
este complejo sindrome y disponer de patrones
pronésticos que ayuden a sustentar mejor los infor-
mes medicolegales para poder asesorar mejor a la
Administracién de Justicia y proporcionar un mejor
servicio a los ciudadanos. Con esta finalidad se
evalué pericialmente a 120 lesionados consecutivos
con SLC, obtenidos de 8 juzgados de instruccion
durante 1998, que fueron remitidos a la Clinica
Médico-Forense de Barcelona para reconocimiento
medicoforense. El mecanismo de produccién de
dichas lesiones fue un accidente de trafico, una
agresion o un accidente casual. Se disené un proto-
colo que se administré de forma sistematica a todos
los pacientes. Se registraron variables sociodemo-
gréficas, clinicas, radiolégicas y periciales. Le edad
media (DE) fue de 35,6 (14,3) anos (limites: 4-74)
con una distribucion homogénea en sexo (59 varo-
nes y 61 mujeres). Mas de la mitad de los casos se
presentaron en sujetos de entre 21 y 40 afios. Un
10% tenia antecedentes de enfermedad cervical y
ninguno presentaba trastornos psicopatolégicos pre-
vios. En‘un 95% de los casos se trataba de acciden-
tes de trafico: en 56 (47%) el lesionado era el
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cion medicoforense inicial, el 51% de los pacientes
tenfan un grado clinico | de la clasificacion de la
Whiplash Association Disorders (CCWAD), un 32%
el grado Il'y un 17% el grado Ill. El nimero medio
de dias de curacion de las lesiones fue de 71,6
(46,3) dias (limites: 4-244) y el nimero medio de
dias de inhabilitacion para las tareas habituales fue
de 51,2 (44,7) (Ilimites: 0-180). En el 52% de los
pacientes quedaron secuelas. Como factores rele-
vantes en el prondstico medicolegal, en relacion
con los dias de curacion, se encontraron la edad
(p < 0,001), el sexo femenino (p = 0,001), el grado
clinico (p < 0,001) y tener una exploracién neuro-
rradiolégica cervical alterada (p > 0,001). Los suje-
tos con antecedentes de enfermedad cervical previa
tenian mas secuelas (p = 0,001). En resumen, los
autores exponen que la poblaciéon que presenta un
SLC es joven, con igualdad de sexos y en la mayo-
ria de las ocasiones se trata de un accidente de
trafico con colisién trasera. Como factores de peor
pronéstico medicolegal encuentran la edad, el sexo
femenino, un mayor grado clinico inicial, la exis-
tencia de enfermedad cervical previa y el hecho de
tener una resonancia magnética o tomografia com-
putarizda cervical alterada. Los resultados de este
estudio confirman que el SLC es muy habitual en
las valoraciones medicolegales del dano corporal,
que es necesaria una evaluacion clinicopericial
competente y precoz, un seguimiento clinico ade-
cuado y en ocasiones puede ser muy Gtil disponer
de exploraciones complementarias. Asimismo, los
resultados apoyan la utilizacion de la CCWAD por
su trascendencia prondstica.
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numerosas instituciones recomiendan su implanta-
cion para reducir el estrés, la ansiedad y el dolor
del nifo asociados a procedimientos médicos do-
lorosos. En este trabajo se pretende estudiar por
primera vez un “Programa de intervencién psicol6-
gica para el afrontamiento de procedimientos mé-
dicos en oncologia pediatrica” en una institucion
sanitaria de Guiptzcoa (Servicio de Pediatria del
Hospital Donostia). Se trata de valorar este progra-
ma con el objetivo de conocer los posibles resul-
tados en intervenciones futuras y realizar cambios
en el protocolo para adecuarlo a las necesidades
existentes. Es un estudio de caso Unico en el que
se presentan los resultados obtenidos con el primer
participante, un nifo de 3 afos y 3 meses diagnos-
ticado de leucemia linfocitica aguda que presenta-
ba alto grado de estrés y ansiedad. En la recogida
de datos se obtuvieron autoinformes del nifio me-
diante la escala FACES Pain Rating Scale, que
consta de 6 dibujos de caras ordenadas de sonrisa
a llanto que representan varios grados de dolor.
Esta escala es apropiada para evaluar el dolor y la
ansiedad del nino. Asimismo, se obtuvieron los
datos proporcionados por la PBRS-r (Procedure
Behavioral Rating Scale-Revised), escala observa-
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cional de 11 items que evalta las conductas de
estrés. La intervencion psicolégica consta de 2 se-
siones. La primera, de 30 min de duracién, permite
que el nifo se familiarice con el material que se va
a utilizar durante la intervencién psicoldgica y
establece una mejor relacién nino-psicélogo. En la
segunda sesion, de 1 h de duracion, se lleva a
cabo la intervencion psicolégica para el afronta-
miento de procedimientos médicos. Consta de
4 componentes: ejercicios de respiracién, distrac-
cion, refuerzo y ensayo conductual. Los resultados
obtenidos muestran que el estrés asociado a proce-
dimientos, la ansiedad anticipatoria y el dolor
disminuyeron con la intervencion psicolégica. El
nino fue capaz de proporcionar autoinformes de
dolor y de ansiedad anticipatoria utilizando los
instrumentos apropiados. Este trabajo demuestra
que es posible la implantacion de un “Programa
psicolégico para el afrontamiento de procedimien-
tos médicos” en una institucion sanitaria y que son
muchos los beneficios que puede obtener el nifio
con este tipo de intervenciones. Los autores discu-
ten los beneficios potenciales de este tipo de
intervenciones y proponen mejoras para futuras
investigaciones.
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