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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 
2004/01/11 a 2004/06/15), en continuidad a la bús-
queda anterior [DOLOR 2004;19(1):47-50]. La es-
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trategia 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 aste-
risco se comentan brevemente al final del listado.
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Dolor postoperatorio e inteligencia emocional

Rev Esp Anestesiol Reanim 2004;51:75-9

La inteligencia emocional (IE), habilidad para com-
prender y regular las emociones, permite a la per-
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sona afrontar adecuadamente los imperativos prác-
ticos de la vida. Algunos autores han argumentado 
que las variables psicológicas pueden contribuir a 
explicar, de manera relevante, por qué algunos pa-
cientes no precisan analgésicos tras la intervención 
quirúrgica. En este contexto los autores llevan a 
cabo el presente estudio con el objetivo de evaluar 
la relación existente entre IE de pacientes sometidos 
a procedimientos quirúrgicos abdominales, que 
producen dolor postoperatorio de intensidad mode-
rada-grave, y el dolor real que refieren. Establecien-
do como hipótesis inicial que los pacientes que 
posean una mejor habilidad para comprender y re-
gular sus emociones presentarán menos dolor posto-
peratorio tras el acto quirúrgico. Se incluyeron en 
el estudio 32 pacientes (15 mujeres y 17 varones, 
con un rango de edad entre 21 y 79 años) sometidos 
a cirugía digestiva y urológica (colelitiasis, hernia 
inguinoescrotal, hernia laparotómica e hiperplasia 
benigna de próstata). Se realizó un estudio al azar, 
prospectivo, con un diseño intrasujeto, en contexto 
natural. Los datos fueron recogidos a través de una 
entrevista estructurada, pruebas psicométricas y 2 es-
calas cuantitativas para medición de dolor, la ma-
ñana siguiente a la intervención. La cuantificación 
del dolor (variable dependiente) se obtuvo median-
te escalas que reflejan la respuesta del paciente al 
ser interrogado acerca de la intensidad del dolor 
que presenta: la escala verbal (EV) y la escala visual 
analógica (EVA). Se tomó la medida del “dolor pun-
tual” en el momento de la entrevista (EV1/EVA1) y 
del “dolor global” a lo largo de todo el primer día 
postoperatorio (EV2/EVA2). Para medir el concepto 
IE se empleó la adaptación al castellano del instru-
mento psicométrico TMMS (Trait Meta-Mood Sca-
les) con 3 subescalas: atención a las emociones, 
claridad de las emociones y reparación de las emo-
ciones. Con el propósito de controlar los efectos de 
otras variables de ajuste emocional de los pacien-
tes, se pasaron otros tests complementarios: MH-5 
(Mental Health), que evalúa salud mental; el WBSI 
(White Bear Supresion Inventory), que mide pensa-
miento perturbador repetitivo; el SWLC (The Satis-
faction With Life Scale), que evalúa la felicidad y 
satisfacción global percibida, y el STAXI (Inventario 
de Expresión de ira estado-rasgo), que mide ira con-
tenida. Se obtuvo una correlación negativa entre 
la variable Reparación de emociones y las medi-
das puntuales del dolor, tanto en la escala verbal 
(p < 0,05), como en la visual analógica (p < 0,01). 
Entre ambas escalas de medidas puntuales del dolor 
EV1/EVA1 y EV2/EVA2 se apreció una buena corre-
lación positiva (p < 0,01), así como entre la escala 
analógica visual puntual y global del primer día del 

postoperatorio (p < 0,01). Los análisis de regresión 
indicaron un efecto significativo de Comprensión y 
Reparación emocional sobre la percepción del do-
lor postoperatorio. Al igual que otros programas de 
preparación psicológica en el paciente quirúrgico 
(hipnosis, métodos de relajación, terapia de grupos, 
intervención informativa) pueden reducir la estan-
cia hospitalaria y el consumo de analgésicos en el 
postoperatorio, el presente estudio pone de mani-
fiesto que aquellos pacientes que presentaban una 
habilidad mayor para comprender y regular sus es-
tados emocionales, o, lo que es lo mismo, presen-
taban puntuaciones más altas en el test TMMS, eva-
luaron su dolor postoperatorio como menos intenso 
(p < 0,05). Los autores concluyen que los pacientes 
que presentaron niveles más altos de inteligencia 
emocional (mayor capacidad de comprensión y re-
paración emocional) –factor decisivo en el ajuste al 
estrés provocado en este caso por el acto quirúrgi-
co– evaluaron su dolor postoperatorio como menos 
intenso. La implantación de programas preoperato-
rios de IE podrían ser de utilidad en la prevención 
y tratamiento del dolor postoperatorio.

DURA NAVARRO R, DE ANDRÉS BÁÑEZ J

Unidad Multidisciplinar de Tratamiento del Dolor, 
Servicio de Anestesiología, Reanimación y Terapéu-
tica del Dolor, Consorcio Hospital General Univer-
sitario de Valencia

Bibliografía de evidencias clínicas sobre la prevención 
de los síndromes de dolor crónico posquirúrgicos

Rev Esp Anestesiol Reanim 2004;51:205-12

Los autores llevan a cabo la presente revisión con 
el objetivo de evaluar, mediante la metodología de 
la Medicina Basada en la Evidencia, la eficacia de 
los fármacos y la validez de los procedimientos 
anestésicos y analgésicos empleados en el trata-
miento del dolor agudo postoperatorio, en la pre-
vención de la posterior aparición de síndromes de 
dolor crónico asociados. Ello proporcionará la po-
sibilidad de tomar decisiones fundamentales en la 
integración del conocimiento y juicio clínico indi-
vidual adquirido a través de la experiencia clínica 
diaria, con la mejor “evidencia clínica” disponible 
en la literatura científica existente, aumentando así 
la eficacia y la calidad de sus servicios. Con esta 
finalidad los autores proceden a una revisión de 
la literatura médica existente sobre las técnicas 
anestésicas y analgésicas empleadas en la preven-
ción de síndromes de dolor crónico posquirúrgicos 
y evaluación de su validez, para poder establecer 
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evidencia clínica que justifique su elección. Para 
ello se analizó la base de datos MEDLINE desde 
enero de 1990 hasta septiembre de 2003, usando 
la metodología de la Medicina Basada en la Evi-
dencia, seleccionando aquellos artículos que han 
sido clasificados como ensayos clínicos aleatoriza-
dos, revisiones sistemáticas y metaanálisis, y que 
cumplían los criterios de evidencia en prevención 
de dolor crónico postoperatorio previamente esta-
blecidos. Dada la diversidad de síndromes de do-
lor crónico posquirúrgico, los autores decidieron 
focalizar la revisión en 3 síndromes específicos: 1) 
síndromes de dolor crónico posmastectomía 
(SDCPM); 2) síndromes de dolor crónico tras am-
putación: dolor del miembro fantasma, y 3) síndro-
mes de dolor crónico postoracotomía. En la bús-
queda se analizaron 15 ensayos clínicos de 
asignación aleatoria con datos sobre prevención 
de estos 3 síndromes de dolor crónico asociados 
a cirugía: 5 de síndromes posmastectomía, 7 de 
síndromes tras amputación y 3 de síndromes pos-
toracotomía. Los resultados obtenidos referentes a 
cada síndrome de dolor crónico posquirúrgico 
concreto se resumen a continuación. 1) En la pre-
vención de los SDCPM, 4 de los ensayos clínicos 
revisados no muestran resultados estadísticamente 
significativos. El uso de la analgesia preventiva 
(gabapentina, mexiletina, AINE) no muestra efica-
cia en la prevención del dolor crónico. Hay indi-
cios de que la infiltración pre e intraoperatoria con 
anestésicos locales disminuye la aparición de 
SDCPM. 2) En cuanto al dolor del miembro fan-
tasma, no existen en el momento actual evidencias 
que justifiquen el uso de la analgesia epidural ni 
el inicio preoperatorio de la misma como medida 
preventiva de este síndrome. Otras técnicas de 
anestesia locorregional, como la infusión continua 
de anestésicos locales por catéter perineural, o la 
administración oral o intramuscular de opioides, 
tampoco han mostrado resultados que justifiquen 
su uso en la prevención de estos síndromes. 3) El 
dolor crónico postoracotomía presenta una eleva-
da incidencia: La analgesia epidural torácica con-
tinua de inicio preoperatorio es la que ha mostra-
do efectos más beneficiosos en la prevención de 
este síndrome a los 3, 6 meses y 1 año. Los auto-
res concluyen que sólo la analgesia epidural torá-
cica continua y de inicio preoperatorio ha demostra-
do un efecto beneficioso en la prevención del dolor 
crónico postoracotomía, sin que haya en el resto de 
técnicas empleadas en el tratamiento del dolor 
postoperatorio una evidencia firme que justifique 
su uso como medidas preventivas de la aparición 
de estos síndromes.

FERNÁNDEZ LANDALUCE A, MINTEGI RASO S, 
MARTÍNEZ GONZÁLEZ MJ

Urgencias de Pediatría. Hospital de Cruces, Cruces-
Barakaldo, Vizcaya

Intoxicación por paracetamol en menores de 6 me-
ses: error de dosificación

An Pediatr (Barc) 2004;60:177-9

El paracetamol es el antitérmico más utilizado en ni-
ños pequeños. Las presentaciones pediátricas son de 
forma líquida y con aspecto y sabor atrayente. Su 
amplia distribución y características organolépticas 
agradables son la causa más frecuente de intoxicación 
pediátrica en nuestro medio. En lactantes menores de 
6 meses la intoxicación por paracetamol suele ser 
secundaria a un error de dosificación por parte de los 
cuidadores. Recientemente se han comercializado 
presentaciones líquidas de paracetamol en envases 
con mayor cantidad (60 ml con 100 mg/ml), algunas 
con tapón de seguridad, otras no. Estas presentaciones 
adjuntan una jeringa administradora también mayor a 
la clásica (5 ml frente a 1,2-2 ml en las presentaciones 
de 30 ml). Los autores presentan 6 casos atendidos en 
su servicio de urgencias, correspondientes a lactantes 
pequeños (de 2-4 meses) que recibieron por equivo-
cación dosis muy superiores a las terapéuticas. En los 
6 casos presentados el paracetamol administrado erró-
neamente era de un frasco de 60 ml. La dosis admi-
nistrada fue 10 veces superior a la recomendada 
(p. ej. 4 ml en lugar de 0,4 ml).

Los lactantes menores de 6 meses presentan una inma-
durez metabólica que los hace especialmente suscep-
tibles a la intoxicación hepática, requiriendo un trata-
miento más agresivo. Para prevenir estas intoxicaciones 
es fundamental una correcta información a los cuida-
dores sobre la posología de los fármacos. El pediatra 
tiene un papel fundamental en la prevención de este 
tipo de intoxicación. Los padres deben ser educados e 
informados, por escrito y de forma clara, sobre cómo 
administrar las medicaciones y con qué intervalos, y 
deben conocer la posible toxicidad de éstas.

KOVACS FM, ABRAIRA V, ZAMORA J, et al.; GRU-
PO KOVACS-ATENCIÓN PRIMARIA

Departamento Científico. Fundación Kovacs. Palma 
de Mallorca y Madrid

Correlation between pain, disability, and quality of 
life in patients with common low back pain

Spine 2004;29:206-10

Los autores llevan a cabo el presente estudio con el 
objetivo de determinar la correlación entre dolor, 
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incapacidad y calidad de vida en pacientes con lum-
balgia. Para evaluar la correlación entre las variables, 
éstas deben medirse con instrumentos de autoeva-
luación que sean válidos, fiables y sensibles a los 
cambios. Por ello, en el diseño del estudio se utili-
zaron los siguientes cuestionarios previamente vali-
dados: la escala visual analógica (EVA), que mide la 
intensidad del dolor; los cuestionarios Roland-Morris 
(CRM) y Oswestry (CO), que evalúan el dolor por lum-
balgia relacionada con la incapacidad, y, por último, 
el cuestionario EuroQol (CE), que es un instrumento 
validado para evaluar la calidad de vida. El estudio 
se realizó en 7 centros de asistencia primaria, en 
Mallorca, con 195 pacientes que visitaron a su mé-
dico a causa de dolor por lumbalgia. Cada individuo 
cumplimentó la escala EVA y los cuestionarios CRM, 
CO y CE 2 veces, durante la primera visita y 14 días 
más tarde, obteniéndose los siguientes resultados. La 
duración media del dolor al iniciar el estudio era de 
10 días (P25, P75: 3,40). El día 1 la correlación simple 
fue de r = 0,347 entre EVA y CRM, r = –0,422 entre 
EVA y CE, y r = –0,442 entre CRM y CE. El día 15, 
la correlación simple fue de r = 0,570 entre EVA y 
CRM, r = –0,672 entre EVA y CE, y r = –0,637 en-
tre CRM y CE. Los modelos de regresión lineal múl-
tiple mostraron que, en el día 1, la puntuación EVA 
explica el 12% de la puntuación CRM y que las 
puntuaciones EVA y CRM explican el 27% de la pun-
tuación CE. En el día 15, la puntuación EVA explica 
el 33% de la puntuación CRM, y que las puntuaciones 
EVA y CRM explican el 58% de la puntuación CE. 
En el día 1, un aumento del 10% en EVA empeora 
la incapacidad en un 3,3% y la calidad de vida en 

un 2,65%. En el día 15, un aumento del 10% en EVA 
empeora la incapacidad en un 4,99% y la calidad 
de vida en un 3,80%. El preestudio de la duración del 
dolor no tuvo influencia en ninguno de los modelos. 
Todos estos coeficientes de correlaciones y mode-
los son significativos (p < 0,001). El CO tuvo valores 
de correlación menores con relación a las otras 3 
escalas, y solamente 2 de ellas fueron significativas. 
Estos resultados confirman que en pacientes con 
lumbalgia hay una débil correlación pero altamente 
significativa entre dolor, incapacidad y calidad de 
vida. La correlación entre dolor e incapacidad es 
significativa pero débil, especialmente en el día 1. 
La gravedad del dolor solamente explica un 12% del 
grado de incapacidad en el día 1, y el 33% en el día 
15. Asimismo, la correlación entre dolor, incapaci-
dad y calidad de vida también es significante pero 
débil. La intensidad del dolor y el grado de incapa-
cidad explican un 27% de la calidad de vida en el 
día 1, y el 58% en el día 15. La calidad de vida 
parece estar más influenciada por la duración del 
dolor y la incapacidad que por su gravedad. Los 
autores concluyen que tratamientos efectivos para el 
dolor pueden conllevar un efecto casi desapercibido 
en la incapacidad y en la calidad de vida, o vicever-
sa. Por ello, estas variables deberían valorarse sepa-
radamente cuando se evalúa el efecto de cualquier 
forma de tratamiento de la lumbalgia. La influencia 
del dolor y de la incapacidad en la calidad de vida 
progresan mientras aquéllos duran, y se dobla a 
los 14 días. En pacientes agudos y subagudos este 
aumento es independiente de la duración previa 
del dolor.
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