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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 publicación de
2003/07/01 a 2003/10/15), en continuidad a la
búsqueda anterior [DOLOR 2003;18(3):173-9]. La
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estrategia de búsqueda fue: (Pain 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 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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León.2. Departamento de Psicología Básica II.
UNED, Madrid3

Hipertensión, reactividad cardiovascular ante el
estrés y sensibilidad al dolor

Rev Neurol 2003;37:586-95

Actualmente existe un gran número de estudios que
prueban la asociación entre la hipertensión arterial
(HTA) establecida e incrementos de los umbrales a
estímulos nociceptivos. En la última década se ha
empezado a relacionar la reactividad cardiovascu-
lar (RCV) al estrés –un precursor importante de
futuro desarrollo de hipertensión arterial sostenida
(HTAS)– y la sensibilidad al dolor, pero con escasos
estudios desde el ámbito de las neurociencias. Se
acepta que la RCV evocada por distintas situaciones

estresantes desempeña un papel etiológico impor-
tante en el desarrollo futuro de la HTA. El papel que
desempeña la RCV en la disminución de la sensibi-
lidad al dolor se ha estudiado en combinación con
otros factores de riesgo de desarrollo de futuras
HTA, pero no se ha aclarado suficientemente la
contribución que desempeña la reactividad por sí
misma. Los autores llevan a cabo el presente trabajo
con el objetivo de realizar una revisión de las
pruebas empíricas de la percepción disminuida del
dolor en las personas hipertensas o de una RCV al
estrés exagerada. Se revisa un estudio realizado en
su laboratorio de Motivación y Emoción para valo-
rar la importancia de la relación de la RCV ante una
situación de estrés en laboratorio y la percepción
dolorosa estimada a partir de umbrales absolutos
evocados por técnicas no agresivas. Así se abordan
y revisan los siguientes puntos: 1) RCV en el labo-
ratorio y desarrollo futuro de HTA; 2) hipertensión
y disminución de la percepción nociceptiva; 3) im-
plicaciones clínicas de la hipoalgesia en sujetos
hipertensos; 4) implicaciones teóricas de la hipoal-
gesia en sujetos hipertensos; 5) riesgo de hiperten-
sión arterial y percepción del dolor (historia familiar
de hipertensión y percepción nociceptiva; presión
arterial elevada lábilmente en reposo y percepción
nociceptiva; reactividad cardiovascular y percep-
ción nociceptiva); 6) mecanismos fisiológicos de
hipoalgesia en individuos con riesgo de hiperten-
sión (mayor activación de los arcos reflejos barorre-
ceptores; aumento en la liberación de opiáceos
endógenos durante el estrés; incrementos de la
estimulación de las vías descendentes de modula-
ción nociceptiva), y 7) reactividad cardiovascular
en situaciones operantes y sensibilidad al dolor.
Estudio de Conde-Guzón 2001. En el artículo se
realiza un breve repaso de la bibliografía existente
sobre la asociación entre la hipoalgesia y la HTA.
Específicamente, se describen los indicios de la
hipoalgesia en sujetos normotensos con un mayor
riesgo de padecer hipertensión (RCV al estrés exa-
gerada) para apoyar la noción de que una RCV al
estrés elevada y una percepción del dolor disminui-
da pueden ser el resultado de una disfunción fisio-
lógica común. La RCV hace referencia a los cam-
bios en la actividad cardiovascular asociados,
principalmente, con la exposición al estrés psicoló-
gico. Diferentes individuos manifiestan distintos gra-
dos de reactividad bajo las mismas condiciones. El
mayor grado de RCV a los factores estresantes
conductuales puede desempeñar un papel en el
desarrollo de la HTA. Se ha propuesto la hiposensi-
bilidad opioide central como el mecanismo de
acción tanto de la hipoalgesia como de las respues-
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tas autonómicas y neuroendocrinas exageradas al
estrés en los individuos con mayor riesgo de padecer
hipertensión. El núcleo paraventricular del hipotála-
mo (NPV) desempeña la función vital de integrar las
respuestas cardiovasculares y dolorosas. El modelo
de hipoalgesia basado en la hiposensibilidad a los
opioides establece que la atenuación de la entrada
de los inhibidores de los opioides al NPV puede
tener importantes consecuencias en la modulación
del dolor. Estas consecuencias incluyen: 1) una
mayor activación de los arcos reflejos barorrecepto-
res; 2) un incremento en la liberación de los opioides
endógenos durante el estrés, y 3) una estimulación
aumentada de las vías de modulación de dolor
descendentes. En resumen, el mecanismo común
del control del sistema cardiovascular (SCV) y de la
percepción nociceptiva podría explicarse sobre la base
de varios procesos: la función de los opiáceos
endógenos, el control barorreceptor y el de las vías
descendentes medulares. Los autores concluyen que
los umbrales elevados a los factores estresantes
térmicos dolorosos podrían actuar como marcado-
res conductuales del riesgo de padecer hipertensión
antes de la presentación de los valores elevados de
hipertensión arterial.

LÁZARO C1, CASERAS X2, BAÑOS JE1, Y EL GRUPO
CATALÁN PARA EL ESTUDIO DE LA NEURALGIA
POSTHERPÉTICA

Departamento de Farmacología, Terapéutica y Toxico-
logía1 y Departamento de Psiquiatría y Medicina Fo-
rense2. Universitat Autònoma de Barcelona, Barcelona

Postherpetic neuralgia: a descriptive analysis of
patients seen in pain clinics

Reg Anesth Pain Med 2003;28:315-20

La neuralgia postherpética (NPH) es la complica-
ción más común y temida que sigue al herpes
zoster. Es una dolencia común que los especialistas
en el dolor a menudo deben tratar. Los autores
llevan a cabo el presente estudio con el objetivo de
analizar las características del dolor en 119 pacien-
tes con dolor persistente por neuralgia postherpética
(NPH) visitados en diferentes clínicas de dolor, y
ensayar las características de su dolor utilizando el
cuestionario McGill Pain Questionnaire - Spanish
Version (MPQ-SV) así como su relación con estas
variables. Los pacientes visitados en las clínicas de
dolor son probablemente un subgrupo de casos
graves de NPH, donde su incorporación tardía a
estas unidades desempeñan un importante papel. Se
obtuvieron los datos demográficos con formularios

estándar, y las características de su dolor utilizando
el MPQ-SV, la escala visual analógica (EVA) y la
escala de puntuación verbal (EPV). Participaron en
el estudio 6 de los 9 hospitales de Catalunya con
clínicas 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 localización 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-
porción capsaicina (14,3%), antivirales (2,5%) y
esteroides (0,8%). Las características cualitativas más
frecuentes de la enfermedad fueron las del McGill
Pain Questionnaire - Spanish Version (MPQ-SV).
Estas características pueden variar en relación con
la evolución de la enfermedad: el dolor de tipo
eléctrico y la angustia emocional fueron significati-
vamente más altas después de 6 meses de evolu-
ción, y la edad (los más jóvenes de 70 eran más
capaces de localizar las áreas dolorosas y sentían el
dolor como pinchante o intenso), y el sexo (los
hombres seleccionaban la presión espacial o la
presión de tracción más 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-
yoría con NPH de larga evolución, donde el dolor
persiste. Se describen los rasgos cualitativos más
frecuentes de los pacientes con NPH. Algunas va-
riables estuvieron relacionadas en la modulación de
las características del dolor en estos pacientes. Se
discute el efecto del diseño del estudio en la inter-
pretación 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 y sugiere el interés de
los cuestionarios especialmente dirigidos a la NPH.

PUJOL A, PUIG L, MANSILLA J, IDIÁQUEZ I

Servei de Clínica Mèdico-Forense. Institut de Medi-
cina Legal de Catalunya,

Barcelona

Síndrome del latigazo cervical: factores relevantes
en el pronóstico médico-legal

Med Clin (Barc) 2003;121:209-15

El síndrome del latigazo cervical o esguince cervi-
cal (SLC) es una lesión de la columna cervical. Se
define como un cuadro clínico que acontece tras un
mecanismo de aceleración-desaceleración de ener-
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gía transferida al cuello, que puede ser secundario
a colisiones entre vehículos a motor, pero también
puede ocurrir buceando o en otras circunstancias.
Es una de las lesiones valoradas con más frecuencia
en la práctica medicoforense diaria. Por todo ello,
los autores se plantean realizar un estudio observa-
cional y prospectivo de pacientes con el diagnósti-
co de SLC evaluados en la Clínica Médico-Forense
de Barcelona. Los objetivos del estudio han sido 3:
a) evaluar los datos de filiación, tipo de accidente,
mecanismo de producción de las lesiones, clínica
del síndrome en nuestro medio y resultado de las
exploraciones complementarias; b) determinar el
tiempo medio de duración de las lesiones, los días
de incapacidad laboral y las secuelas más frecuen-
tes, y c) investigar los factores que contribuyen al
pronóstico medicolegal. Todo ello con la intención
de mejorar la calidad de la valoración pericial en
este complejo síndrome y disponer de patrones
pronósticos que ayuden a sustentar mejor los infor-
mes medicolegales para poder asesorar mejor a la
Administración de Justicia y proporcionar un mejor
servicio a los ciudadanos. Con esta finalidad se
evaluó pericialmente a 120 lesionados consecutivos
con SLC, obtenidos de 8 juzgados de instrucción
durante 1998, que fueron remitidos a la Clínica
Médico-Forense de Barcelona para reconocimiento
medicoforense. El mecanismo de producción de
dichas lesiones fue un accidente de tráfico, una
agresión o un accidente casual. Se diseñó un proto-
colo que se administró de forma sistemática a todos
los pacientes. Se registraron variables sociodemo-
gráficas, clínicas, radiológicas y periciales. Le edad
media (DE) fue de 35,6 (14,3) años (límites: 4-74)
con una distribución homogénea en sexo (59 varo-
nes y 61 mujeres). Más de la mitad de los casos se
presentaron en sujetos de entre 21 y 40 años. Un
10% tenía antecedentes de enfermedad cervical y
ninguno presentaba trastornos psicopatológicos pre-
vios. En un 95% de los casos se trataba de acciden-
tes de tráfico: en 56 (47%) el lesionado era el
conductor de coche y en 42 (35%) era un pasajero.
En 22 casos no se trataba del choque del automóvil:
11 (9%) eran conductores de moto, 3 (2%) lesiona-
dos por bicicleta, y 2 casos (2%) por atropello. Por
último, en 5 casos (4%) el mecanismo de produc-
ción fue una agresión y un caso (1%) una caída
casual. En algo más de la mitad (n = 65; 54%) la
colisión fue dorsal, en 22 (18%) fue frontal, en 21
(18%) fue lateral y en 4 casos (3%) se trataba de un
choque en cadena. En cuanto a los síntomas y
signos en la evaluación clínica inicial, todos los
pacientes tenían cervicalgia, casi una cuarta parte
cefalea y un 13% parestesias. Respecto a la evalua-

ción medicoforense inicial, el 51% de los pacientes
tenían un grado clínico I de la clasificación de la
Whiplash Association Disorders (CCWAD), un 32%
el grado II y un 17% el grado III. El número medio
de días de curación de las lesiones fue de 71,6
(46,3) días (límites: 4-244) y el número medio de
días de inhabilitación para las tareas habituales fue
de 51,2 (44,7) (límites: 0-180). En el 52% de los
pacientes quedaron secuelas. Como factores rele-
vantes en el pronóstico medicolegal, en relación
con los días de curación, se encontraron la edad
(p < 0,001), el sexo femenino (p = 0,001), el grado
clínico (p < 0,001) y tener una exploración neuro-
rradiológica cervical alterada (p > 0,001). Los suje-
tos con antecedentes de enfermedad cervical previa
tenían más secuelas (p = 0,001). En resumen, los
autores exponen que la población que presenta un
SLC es joven, con igualdad de sexos y en la mayo-
ría de las ocasiones se trata de un accidente de
tráfico con colisión trasera. Como factores de peor
pronóstico medicolegal encuentran la edad, el sexo
femenino, un mayor grado clínico inicial, la exis-
tencia de enfermedad cervical previa y el hecho de
tener una resonancia magnética o tomografía com-
putarizda cervical alterada. Los resultados de este
estudio confirman que el SLC es muy habitual en
las valoraciones medicolegales del daño corporal,
que es necesaria una evaluación clinicopericial
competente y precoz, un seguimiento clínico ade-
cuado y en ocasiones puede ser muy útil disponer
de exploraciones complementarias. Asimismo, los
resultados apoyan la utilización de la CCWAD por
su trascendencia pronóstica.
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Intervención psicológica para el afrontamiento de
procedimientos médicos dolorosos en oncología
pediátrica
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En los últimos años, parte de la literatura médica
sobre oncología pediátrica se ha centrado en el
tratamiento psicológico de la ansiedad, el estrés y
dolor asociados a procedimientos médicos. Los
tratamientos psicológicos para el estrés en la rea-
lización de un procedimiento han demostrado te-
ner buenos resultados en oncología pediátrica y
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numerosas instituciones recomiendan su implanta-
ción para reducir el estrés, la ansiedad y el dolor
del niño asociados a procedimientos médicos do-
lorosos. En este trabajo se pretende estudiar por
primera vez un “Programa de intervención psicoló-
gica para el afrontamiento de procedimientos mé-
dicos en oncología pediátrica” en una institución
sanitaria de Guipúzcoa (Servicio de Pediatría 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 único en el que
se presentan los resultados obtenidos con el primer
participante, un niño de 3 años y 3 meses diagnos-
ticado de leucemia linfocítica aguda que presenta-
ba alto grado de estrés y ansiedad. En la recogida
de datos se obtuvieron autoinformes del niño 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 niño. Asimismo, se obtuvieron los
datos proporcionados por la PBRS-r (Procedure
Behavioral Rating Scale-Revised), escala observa-

cional de 11 ítems que evalúa las conductas de
estrés. La intervención psicológica consta de 2 se-
siones. La primera, de 30 min de duración, permite
que el niño se familiarice con el material que se va
a utilizar durante la intervención psicológica y
establece una mejor relación niño-psicólogo. En la
segunda sesión, de 1 h de duración, se lleva a
cabo la intervención psicológica para el afronta-
miento de procedimientos médicos. Consta de
4 componentes: ejercicios de respiración, distrac-
ción, refuerzo y ensayo conductual. Los resultados
obtenidos muestran que el estrés asociado a proce-
dimientos, la ansiedad anticipatoria y el dolor
disminuyeron con la intervención psicológica. El
niño fue capaz de proporcionar autoinformes de
dolor y de ansiedad anticipatoria utilizando los
instrumentos apropiados. Este trabajo demuestra
que es posible la implantación de un “Programa
psicológico para el afrontamiento de procedimien-
tos médicos” en una institución sanitaria y que son
muchos los beneficios que puede obtener el niño
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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