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Esta seccion incluye la relacion alfabética de los
articulos publicados por investigadores espaiioles
residentes en nuestro pais en revistas de difusién
internacional. Para ello, se analizé la base de datos
MEDLINE (PubMed-NLM) (fecha de publicacion de
2003/10/16 a 2004/01/10), en continuidad a la
basqueda anterior [DOLOR 2003;18(4):224-9]. La
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estrategia de bisqueda fue: (Pain OR Analg*) AND
(Spain OR Spanish); (Pain OR Analg*) AND Spanish
(LA) y (Pain OR Analg*) AND (Spain OR Espana).

La direcci6n de los autores corresponde generalmen-
te a la del primer autor, o la que MEDLINE recoge
en primer lugar. Los trabajos marcados con un aste-
risco se comentan brevemente al final del listado.
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lumbar agudo con el fin de reducir el riesgo de
cronicidad. Los autores disefaron este trabajo con
los siguientes objetivos: 1) determinar las caracte-
risticas actuales de los procedimientos diagndsticos
y tratamiento adecuado del dolor lumbar agudo en
los servicios de asistencia primaria del Pais Vasco;
2) evaluar la adecuacion de los modelos practicos
existentes, de conformidad con las directrices pu-
blicadas en la literatura médica, y 3) identificar las
caracteristicas del paciente asociadas a la utiliza-
cion apropiada de los recursos médicos. Para ello,
los autores disefiaron un estudio prospectivo en el
que participaron 24 médicos de familia de centros
de atencién primaria del Servicio Vasco de Salud
en Vizcaya, Pais Vasco. Se incluyeron un total de
105 pacientes de edad comprendida entre 18 y
65 anos —media (DS) 45 (12,9)- que consultaron
por dolor lumbar agudo durante un periodo de
hasta 6 meses (entre octubre 1998 y marzo 1999).
El 59,1 % eran mujeres. Inmediatamente tras la
consulta, un asistente de investigacion llevo a cabo
una entrevista clinica con el paciente, que respon-
di6 a un cuestionario estructurado estdndar. Se re-
cogieron datos sobre historia médica, situacién de
empleo, actividades y tipo de vida, estado psicoso-
cial, caracteristicas del dolor y discapacidad. Du-
rante la entrevista se practicd también un examen
médico a dichos pacientes. Asimismo, se les pregun-
taron detalles sobre su visita al médico de familia,
las pruebas de diagndstico realizadas, referencia a
cuidados especiales, tratamiento recomendado vy si
habian recibido informacién médica. Los cuidados
del paciente proporcionados por el médico de fa-
milia se compararon con las directrices de la Agen-
cy for Health Care Policy and Research (AHCPR), y
por las directrices de la Royal College of General
Practitioners. De los 105 pacientes incluidos, dni-
camente 102 completaron el estudio. El 15% no
tenia historia clinica, los datos anamnésicos se ob-
tuvieron 'solamente en el 26,7%, y los resultados
del examen fisico en el 32,4%. El edimiento
diagnodstico mostré una baj I|no 5 ilad L4e
apropiado de la historia (27%), examen fisico
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cuidados especializados (33%). Aunquee rocedi-
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de la historia, examen fisico y radiografias lumba-
res. Como resultado, mientras que algunos pacien-
tes no reciben el tratamiento adecuado, otros
pueden estar expuestos a las consecuencias negati-
vas de pruebas y tratamientos innecesarios.
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Tratamiento paliativo del dolor 6seo metastasico
Rev Esp Med Nucl 2003;22:429-38

Las metastasis 6seas son una complicacion frecuen-
te en los pacientes oncoldgicos. El dolor éseo secun-
dario a crecimiento tumoral metastasico es el dolor
mas dificil de tratar en estos pacientes. Las neopla-
sias que con mayor frecuencia se asocian a este tipo
de metastasis son el cancer de préstata, mama vy
pulmén, aunque también hay que destacar el cancer
de tiroides, cancer de rifién, los tumores gastrointes-
tinales y el linfoma. El objetivo del tratamiento es la
paliacion del dolor, con el fin de mejorar en lo po-
sible la calidad de vida para el paciente. Los autores
exponen la situacion actual del tratamiento del dolor
6seo metastasico, puntualizando a modo de resumen
los distintos puntos clave en los diferentes aspectos
del estudio. 1. Tratamiento del dolor 6seo metastasi-
co: el tratamiento del dolor 6seo metastdsico es
multidisciplinar e incluye diferentes opciones tera-
péuticas, utilizadas de forma aislada, combinada o
secuencial. 2. Radiofdrmacos: en Espafia estan regis-
trados en la actualidad 2 radiofarmacos para su uso
asistencial: el ®Sr (Metastron®) y el "Sm (Quadra-
met®). 3. Administracién del tratamiento, criterios
para su administracién y precauciones: para poder
realizar el tratamiento del dolor con radiontclidos,
previamente debe demostrarse captacion de radio-
trazador en las lesiones 6seas dolorosas mediante
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manas después de la administracién de la dosis,
dependiente del radiofarmaco utilizado. 8. La dura-
cién del efecto analgésico es variable y depende de
la situacién clinica del paciente y del radiofarmaco
utilizado. La duraciéon media es de varios meses. 9.
Retratamiento: puede repetirse el tratamiento, siem-
pre que la primera dosis haya obtenido una respues-
ta satisfactoria en el control del dolor y se haya re-
cuperado la funciéon hematolégica. 10. Costes:
diferentes estudios han demostrado que el tratamien-
to del dolor éseo metastasico con radiofdrmacos se
trata de una alternativa coste-efectiva. Los autores
concluyen que parece evidente que el tratamiento
del dolor 6seo metastasico con radiofarmacos esta
infrautilizado, y que los especialistas en Medicina
Nuclear deben dar a conocer las ventajas de esta
terapia y aplicarla a aquellos pacientes que mads
puedan beneficiarse de ella con el fin de mejorar la
calidad de vida del paciente oncoldgico.
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treatment in primary health care. A nationwide em-
pirical analysis in Spain
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El dolor cervical es un problema de salud de alta
prevalencia y con importante absentismo laboral.
Los autores Ilevan a cabo el presente trabajo con el
propésito de evaluar la variabilidad y la evidencia
cientifica de las recomendaciones existentes para el
tratamiento fisioterapéutico del dolor cervical y su
seguimiento, tal y como figuran en las directrices
recopiladas en Espafia. Asimismo, los autores desea-
ban relacionar las recomendaciones bas

evidencia para determinar cug

no estaban incluidas en la documentaci6n analizada.
El objetivo final fue determinar sj
desarrollar los documentos existentes y progresar
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compararon con una lista de recomendaciones ba-
sadas en la evidencia que se elaboré para este es-
tudio. Participaron en el estudio 24 centros de
asistencia primaria que disponian de directrices para
el tratamiento de dolor cervical y su seguimiento. Se
cuantificaron el nimero de recomendaciones, la
proporcion de declaraciones validas, las frecuencias
de las recomendaciones no basadas en la evidencia,
y la ausencia de recomendaciones basadas en la
evidencia que se identificaron. Las 34 directrices
identificadas contenian 325 recomendaciones, con
gran variacion entre directrices con respecto al ni-
mero, tipo (hasta 26 diferentes decisiones clinicas) y
contenido de las recomendaciones que proporciona-
ban. La evaluacién directa de la evidencia cientifica
no fue posible porque no se proporcioné referencia
especifica alguna en apoyo de ninguna recomenda-
cién. Cuando se compararon con la lista de los au-
tores, solamente un 20,9% de las recomendaciones
pudieron ser consideradas basadas en la evidencia.
Ninguna de las directrices contenia las 8 recomen-
daciones basadas en la evidencia que fueron identi-
ficadas. En vista de los resultados del estudio, los
autores cuestionan la fiabilidad y validez de las di-
rectrices y su utilidad en el aseguramiento de cali-
dad. Finalmente, concluyen que las directrices debe-
rian ser revisadas y redisefiadas con mayor rigor
cientifico.
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Las unidades de dolor tordcico (UDT) se han desa-
n un int nto de tratar eficazmente a los
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colo incluye la observacion sobre angina, cambios
electrocardiograficos, elevacion de los marcadores
de necrosis, una prueba de esfuerzo (PE) o una ga-
mmagrafia miocardica de estrés (en caso de no poder
realizar una PE). Basandose en antecedentes de ries-
go, presencia de enfermedad vascular previa, carac-
teristicas del dolor y resultado de la PE, se establece
el diagnostico de cardiopatia isquémica (Cl) proba-
ble (grupo 1) o de dolor razonablemente no vascular
(grupo II). Se control6 a los pacientes durante 12 me-
ses, recogiéndose los siguientes acontecimientos
adversos: muerte, infarto agudo de miocardio, rein-
greso por angina inestable y revascularizacion. De
los 410 pacientes incluidos en el protocolo, 263
ingresaron por elevacion de marcadores, nuevo epi-
sodio anginoso o cambios electrocardiograficos du-
rante el periodo de evaluacién, y 147 completaron
la evaluacién. De éstos, 22 ingresaron por PE posi-
tiva en 21, no concluyente en uno y los restantes 125
pacientes fueron dados de alta, 32 etiquetados de ClI
probable (grupo 1) y 93 de dolor inespecifico razo-
nablemente no vascular (grupo Il). Durante el segui-
miento no hubo ningln fallecimiento. En el grupo |,
28 pacientes tenian PE, positiva a alta carga en 15,
negativa en 9 y no concluyente en 4. En 5 pacientes
se hizo una gammagrafia que mostré defectos de
captacion en un territorio en 4 pacientes. Un pacien-
te presentd infarto agudo sin elevacién del segmento
ST a los 15 dias y 2 pacientes angina inestable a los
3 y 5 meses. No hubo eventos entre los pacientes
con ergometria positiva o no concluyente. En el gru-
po I, 90 pacientes tenian PE, no concluyente en 5 y

negatlvas%(w%%#@r mm gammagrafia en 6 pa-
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