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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
2004/06/15 a 2004/11/10), en continuidad a la bas-
queda anterior [DOLOR 2004;19(3):191-5]. La es-
trategia de busqueda fue: (Pain OR Analg*) AND
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(Spain OR Spanish); (Pain OR Analg*) AND Spanish
(LA) y (Pain OR Analg*) AND (Spain OR Espana).

La direccion de los autores corresponde general-
mente 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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datos clinicos (informacion obtenida por la anamne- dolor fue de localizacion unilateral (44,4%) o bila-
sis, exploracién fisica y en los exdmenes comple- teral (55,6%). El bilateral fue preferentemente frontal
mentarios pertinentes). No obstante, debido a su u holocraneal y de caracter pulsatil (93,7%), de in-
variabilidad semiolégica, se han utilizado hasta la tensidad moderada o grave, ya que interrumpia las
fecha distintos criterios diagnésticos (de Vahlquist, de actividades cotidianas (escolarizacién, juegos, etc.)
Prensky, y de la IHS — International Headache Society) en el 63,2% de los casos, empeoraba con el ejercicio
que han preconizado el abandono de los términos fisico (68,1%) y solia acompafarse de nduseas y/o
migrafa comin, migraia clasica y migrana compli- vomitos (70,1%), y fotofobia y sonofobia (66,2%).
cada, sustituyéndolos por los de migrana sin aura El caracter pulsétil, los vomitos, la unilateralidad y
(MSA), migrafia con aura (MCA) tipica y MCA ati- la intensidad moderada-grave fueron los items de
pica. Por ello, conviene aplicar criterios consensua- mayor capacidad discriminatorios, y los criterios de la
dos y validos como referencia diagndstica comun. IHS, los de mayor validez diagnéstica. Los examenes
Los autores Ilevan a cabo el presente trabajo con el complementarios no modificaron el diagndstico.
objetivo de estudiar las caracteristicas epidemioldgi- Los autores resumen que la migrafia constituye una
cas y clinicas de la migrana en la edad pediatrica, enfermedad relativamente comin en la edad pedia-
con el andlisis de la validez de los distintos criterios trica, cuyo inicio tiene lugar preponderantemente en
utilizados en su diagndstico. Para ello revisan retros- la edad escolar, y cuyo diagnéstico requiere una
pectivamente 290 historias clinicas de pacientes recogida sistematica de datos anamnésicos y clinicos
atendidos ambulatoriamente por presentar cefaleas y, ocasionalmente, estudios de neuroimagen, asi
agudas recurrentes (150 con migrana y 140 con ce- como la aplicacién de unos criterios contrastados,
faleas no migranosas). En el estudio se recogen datos como lo serian los propuestos por la IHS, y de ma-
epidemioldgicos (sexo, edad de inicio, tiempo de nera preceptiva un seguimiento evolutivo que acaba-
evolucion, antecedentes familiares de cefaleas recu- ria siendo la prueba de referencia o gold standard
rrentes, factores desencadenantes, periodicidad y para validar los criterios diagndsticos.

horario) y caracteristicas clinicas del dolor (localiza-

cién, calidad, aura o signos previos, relacién con la

actividad fisica y/o el suefio, grado de afectacién de MARTIN MUNOZ M, ALBARRAN JUAN M, LUM-
las actividades diarias habituales y sintomas acom- BRETAS MARIN E2

panantes), junto con exploracion fisica general y
neuroldgica y, en su caso, examenes complementa-
rios (TC craneal y/o EEG). Asimismo se calcula la
sensibilidad, la especificidad y el cociente de vero- Revision sobre el dolor neuropatico en el sindrome
similitud positivo de los criterios de Vahlquist, de del pie diabético

Prensky y de la IHS para el dlagnostlcq dg migrafa. An Med Interna 2004:21:450-5
Los resultados obtenidos fueron los siguientes: de

C.S. Calesas. Area 11. C.S. Presentacién Sabio. Area 8'.
Madrid. Hospital de Getafe?. Madrid

la totalidad de pacientes diagnosticados de migraia Los autores presentan un trabajo de revision sobre el
(n = 150), el 68% presentaban MSA (n = 101) y el dolor neuropatico en el sindrome del pie diabético
32% (n = 49) migranas con aura (MCA). La edad de que incluye las definiciones utilizadas por la ADA
inicio de la migrana fue de 8,7 + 2,9 afos, sin que (Asociacion Americana de Diabetes) para el diagnds-
existieran diferencias significativas entre ambos tico de la DM, la etiologia y patogenia del pie dia-

sexos. No obstante, en la mig na con a fl la edad

de comienzo (9,8 + 3,3 ano IarchQiQ el Cka

betlco sui factores de riesgo, la clinica del pie neu-
HH Betico de la neuropatia diabética y

sexo femenino (63,3%) fueron sngmflcatlvamente ma- el dlagnostlco dlferenaal del pie diabético, asi como
yores (p < 0,05). De hecho, mi Fas/ |qu rl(@scn’[@ @e@riﬁr@@mt‘oq'atamlento con su control metabo-
pacientes sin aura el comienzo de la sintomatologia lico y las terapias 'farmacolégicas utilizadas. La dia-
tuvo lugar preferentement betes: nyellitus (DM} es la causa mds comin de neu-
pacnen{ges fon aura la edjad hﬁﬁi&fé@?@éﬁbﬂm%pﬁu? Te@é J)é;é@ental Se ha estimado una
temente, tuvo lugar en la adolescencia. Respecto a prevalencia del 28,5%, que varia en funcion de las
la historia familiar, fue positﬂ#ﬁag@jﬂaw({@)sde egfgalopsub‘l[z@a|@ﬁ definir la neuropatia diabé-
casos. No existian diferencias significativas entre am tica. La DM es una enfermedad metabdlica crénica

bos tipos de mi ana r or qn de frecpencna los y compleja que se caract iza_por eficiencia absolu-
familiares afe rg ugemia cronica y
dre (30,3%), co l ES EJ‘ alt a ylejl bolismo los carbohi-

(22,9%) y otros famlllares 10 1% En la migraia el dratos y de los lipidos. EIIo puede originar multiples
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complicaciones microvasculares en los ojos, el rifion clinicos de Ulceras neuropdticas e isquémicas asegu-
y las extremidades inferiores, asi como neuropatias rard un buen prondstico y la mejor intervencién para
periféricas y, frecuentemente, lesiones macrovascu- el tratamiento del pie diabético.

lares y coronarias. El pie diabético, en particular, se

define como la infeccion, la ulceracion y la destruc-

cién de los tejidos profundos, asociados a alteracio- MARTORELL-CALATAYUD L, GARCiA-MIRA B, PE-
nes neuroldgicas (pérdida de la sensibilidad al dolor) NARROCHA-DIAGO M

y vasculopatia periférica de diversa gravedad en las
extremidades inferiores. Las afecciones de los pies
en los pacientes con DM constituye una de las prin-
cipales causas de morbilidad y discapacidad, con Actualizacion en el tratamiento del dolor orofacial

importante repercusion bioldgica, psicoldgica y so- Med Oral 2004:9:293-9
cial, pues disminuye su calidad de vida. Un rapido a

Unidad Médico-Quirtrgica. Clinica Odontolégica.
Valencia

reconocimiento y una adecuada atencién de los fac- Los autores comentan en este trabajo de revision los
tores de riesgo que condicionan el pie diabético dltimos avances en el tratamiento del dolor orofacial.
pueden prevenir o retardar la aparicién de compli- Para ello revisan los articulos mas importantes publi-
caciones. El proceso de produccién y generacion del cados sobre los avances en su tratamiento desde
dolor neuropatico es diferente de los mecanismos 1998 hasta 2002, realizando una busqueda biblio-
homeostaticos fisiolégicos normales, se presenta grafica en Medline y en las revistas espafolas de
como un dolor crénico o un dolor persistente, que Odontologia. Se presentan los resultados obtenidos
no posee sélo causas bioldgicas sino que estan in- agrupados en 6 grupos. 1. Dolor local orofacial:
volucradas respuestas fisicas y emocionales. La neu- mucoso, dental y glandular. En infeccién de los teji-
ropatia puede conducir a la amputacion por varios dos orales, los antibiéticos mejoran el dolor al dis-
caminos, los cuales incluyen la pérdida de alguna de minuir la inflamacién, pero en casos de pulpitis irre-
las funciones de los nervios periféricos. Como con- versible la endodoncia es el tratamiento de eleccion.
clusiones, los autores indican que la neuropatia Para eliminar o reducir la inflamacién grave secun-
diabética es una enfermedad de gran morbilidad. daria al tratamiento endodéncico puede utilizarse el
El control de la glucemia, de los sintomas, el cuida- aceténido de triamcinolona. El uso de un gel de
do de los pies son estandares de referencia para la antibiético-corticosteroide en el interior del canal
intervencion sanitaria e involucran a todo el equipo radicular disminuye el dolor en la primera hora en
de salud dedicado a la atencién integral de los pa- la mayoria de los pacientes. En el dolor orofacial por
cientes con DM. El incremento en el conocimiento obstrucciéon glandular la radiologia, la endoscopia y
de los mecanismos patogénicos abre una puerta para los ultrasonidos permiten localizar la obstruccion
futuros tratamientos. Probablemente sean éstos mas y evaluar las alteraciones glandulares. 2. Dolor vascu-
efectivos cuanto mas tempranamente se apliquen en lar. En la cefalea en racimos se usa el sumatriptan
el curso de la neuropatia, cuando la afectacion ner- por via subcutdnea, pero recientemente se ha incor-
viosa es reversible todavia. El seguimiento e interven- porado la administracién del farmaco por via intra-
ciones multiples por parte de atencién primaria son nasal. En el tratamiento profildctico se usa la capsai-
fundamentales en la mejoria de los sintomas y del cina y la civamida. Se han descrito en estos afios
estado de salud general de estos pacientes, viéndo- otros farmacos como tratamiento de fondo, como el
se incrementada la adherencia a los tr tamlentos vera amll los corticosteroides, el dcido valproico,
La intervencion, el desarrollcsa)nlgg\g (ﬂ el (3 g [)rgs @Qt@erotomna el topiramato y el
programas de salud para la prevencion, el control y naratriptan. La indometacina es el tratamiento de
la vigilancia de la enfermedad ca ||C@;W:@la @rerescrn@e@@h @dﬂl@{hlcranea paroxistica, y en la hemi-
fermedad vascular periférica, la DM vy el pie diabé- crénea continua fambién se han obtenido buenos
tico, demandan program e .a . sHj-acfo e@ S ? mbién farmacos inhibido-
médicos, enfermeras, técri @@Qﬁl&éﬂyé{b@zﬂbﬂ%é tle é b!éwag como el celecoxib y el
tes. El deterioro de la agudeza visual y la ausencia rofecoxib, para la hemicrédnea continua. En las cefa-
de sensaciones con frecuencfa|§o t_qsfq@cpalpt@(de e@'ﬁanp @ar@q:@m con inyeccién conjuntival y
ceso de conﬁanza que deposnta los pacientes en lagri (SUNCT) se han utlllzado la carbamacepina

los profesional salud paya que lag detecten. y corticoides, asi como n a t|e||ept|cos como

Las opciones o0 oplramato 3.

e isquémico algﬁgﬂ“ mal tr a lCO del dolor
a

adecuada y la identlflcaCIon oportuna de los signos localizado en el/drea de la unién temporomandlbu—
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lar (ATM) con capsaicina demuestra ser igual de efec- fenaco y 4cido acetilsalicilico en el tratamiento del
tiva al uso de un placebo, con reduccion del dolor dolor dental. Se comenta también el tratamiento con
del 50% en ambos. La administracién de glucosami- otros farmacos como un opioide o un anestésico
na y condroitin sulfato reduce los sintomas de la local previo a la intervencién, y del fentanilo inyec-
osteoartritis de la ATM. El uso de férulas orales acri- tado combinado con anestésicos como la mepivacai-
licas tiene un efecto moderado sobre el dolor en na. Por Gltimo, el tartrato de butorfanol intranasal es
pacientes con dolor miofascial. 4. Dolor neurégeno. de gran eficacia tras la extraccion de terceros mola-
Como tratamiento médico de la neuralgia trigeminal res y cirugia oral en general. Como resumen, los
se sigue empleando la carbamacepina, pero se ha autores indican que en los Ultimos afos se han
descrito que la lamotrigina, la gabapentina, la oxcar- desarrollado nuevos tratamientos en el dolor orofa-
bacepina, la tiagabina y el topiramato resultan tan cial. En la cefalea en racimos se ha incorporado la
eficaces como la carbamacepina con menos efectos administracion de nuevos farmacos por via intrana-
secundarios. La fenitoina podria ser el farmaco de sal. En el dolor masticatorio la aplicacion tépica de
segunda eleccion en caso de no responder a la car- capsaicina y el uso de férulas orales en combinacion
bamacepina. Si la presencia de efectos secundarios con ejercicios de movilizacién mandibular son los
limita el uso de los anticonvulsivos, se podria usar tratamientos mas utilizados. En el dolor neurégeno
el baclofeno. En el tratamiento del dolor neurégeno se han desarrollado nuevos farmacos anticonvulsivos
trigeminal se han usado farmacos de aplicacion t6- con menos efectos secundarios que la carbamacepi-
pica como la clonidina en crema y la capsaicina. na. Los Ultimos avances farmacoldgicos se dirigen
Como tratamiento quirtrgico y radioterapico se han hacia el uso de AINE y opioides de forma tépica y
usado radiaciones de 70 0 90 Gy mediante el sistema hacia la combinacién de distintos analgésicos.

Model B Leksell gamma knife en pacientes con neu-
ralgia trigeminal rebeldes al tratamiento farmacol6-
gico. 5. Dolor 6seo. El término de osteopatia alveo- OTEO-ALVARO A', PEREZ-CABALLER A2, GOMEZ-
lar se amplia y se define como un edema de la CASTRESANA F3

médula ésea que se produce por alteraciones vascu-
lares que conducen a una trombosis y microinfartos
6seos. El tratamiento consiste en la reseccién com-
pleta del tejido éseo correspondiente, se realiza un
curetaje medular y después se aplica un antibiético
en la zona. Se considera la osteopatia alveolar cavi-

Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
Hospital Virgen de la Torre', Madrid. Servicio de
Urgencias de COT. Clinica La Milagrosa. Universi-
dad San Pablo-CEU?, Madrid. Cirugia Ortopédica y
Traumatologia. Universidad Complutense®, Madrid

taria como cualquier otra enfermedad oral. 6. Dolor Tratamiento farmacolégico del sindrome doloroso
posquirdrgico. El enjuague preoperatorio con clor- regional complejo de las extremidades como causa
hexidina reduce la incidencia de alveolitis seca en de dolor neuropdtico

las extracciones simples y en las cirugias de terceros

. : e . g Rev Clin Esp 2004;204:486-94
molares inferiores. Los ultimos estudios se dirigen

hacia el uso de AINE y opioides de forma tdpica, En este articulo los autores pretenden realizar una
y hacia la combinacién de analgésicos. Como analgé- actualizaciéon acerca del concepto no esclarecido
sicos-antiinflamatorios no esteroideos se comenta el totalmente de dolor neuropdtico y sus causas mus-
uso del paracetamol (1 g) con codeina (60 mg), que culoesqueléticas y de su tratamiento farmacolégico.

se muestra eficaz para el trasmento del _dolor tras El termlnf smdroni de dolor regional complejo

cirugia oral. Para dolores ma hterisba 4 (I a%@rm el CSDRE ldd 156! Ektkéhtitiades aparece para esclarecer

cetamol (1 g) con oxicodona (10 mg). El uso de AINE las anteriores entidades denominadas distrofia sim-
y AIE (antiinflamatorios estermigqf@verol (jqrseéscrn@t@@‘lef@dﬁmﬁ ) y causalgia. Su diagnéstico sigue
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sién primaria o una disfuncién del sistema nervioso
periférico. Se han establecido 2 grupos del mismo:
el sindrome de dolor regional complejo tipo I, que
sustituye al término DSR (SDRC-I) y el sindrome de
dolor regional complejo tipo Il (SDRC-II) en sustitu-
cién del término causalgia. Ambos grupos definen
cuadros de dolor en extremidades que se asocian a
trastornos vasomotores. En el trabajo se describen los
factores etiolégicos del SDRC, su fisiopatologia y el
curso clinico con 3 estadios evolutivos (fase aguda,
fase distréfica y fase atréfica), con los sintomas que
aparecen y definen este sindrome: dolor neuropati-
co, edema, alteraciones vasomotoras, limitacion de
la movilidad articular y atrofia muscular. Las explo-
raciones complementarias también pueden orientar,
como el estudio radiogréfico, la resonancia magné-
tica nuclear, la gammagrafia dsea, la termografia, la
prueba de cuantificacién del sudor en reposo, la prue-
ba cuantitativa del reflejo axonal sudomotor y los
estudios electrofisiolégicos. Se comentan los criterios
diagnésticos de Kozin, et al. y los criterios de la IASP.
En cuanto al tratamiento farmacolégico del dolor de
los SDRC, se exponen el mecanismo de accion
de los distintos farmacos analgésicos, analgésicos
opidceos, farmacos antidepresivos, farmacos anti-
convulsivantes, con dosis recomendadas de antiepi-
[épticos en el manejo del dolor neuropatico, la ga-
bapentina y los cuadros clinicos frecuentes en
ortopedia de dolor neuropatico subsidiarios de trata-
miento con dicho farmaco. Igualmente, los tratamien-
tos con anestésicos locales (mexiletina), anestésicos
locales tépicos (lidocaina, capsaicina tépica), los far-
macos antirresortivos (alendronato oral y pamidrona-
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to endovenoso), los corticoides (prednisona, predni-
solona y metilprednisolona solas o asociadas a
lidocaina), los bloqueos regionales simpaticos (guane-
tidina, reserpina y bretilio), y finalmente otros farma-
cos entre los que destacan los farmacos bloqueadores
de los canales de calcio (nifedipina, fenoxibenzami-
na solas o en asociacién, prazosina y propranolol).
Se comenta también el tratamiento mediante estimu-
lacion eléctrica nerviosa transcutanea (TENS), y fi-
nalmente la importancia de un tratamiento de apoyo
psicologico. Como resumen, los autores indican que
de manera caracteristica el sintoma que define el
proceso es el dolor neuropatico, que se caracteriza
por su escasa respuesta a los tratamientos analgési-
cos habituales, incluidos los opioides y otros farmacos
de uso comdn como los corticoides. Entre los farma-
cos de uso frecuente para tratar este sindrome se
encuentran los glucocorticoides, cuya eficacia no
estd totalmente demostrada y presentan efectos se-
cundarios importantes que impiden su utilizacién en
pacientes con otras enfermedades concomitantes.
Los farmacos opioides tienen un manejo dificil por
los efectos secundarios, precisando un control estric-
to por parte del médico. El uso de antidepresivos
triciclicos buscando su efecto analgésico presenta
también importantes efectos secundarios que pueden
poner en peligro la vida del paciente, sobre todo si
es cardidpata. Del heterogéneo grupo de farmacos
antiepilépticos es la gabapentina el que parece
ofrecer una importante mejora de la calidad de
vida de estos pacientes y un perfil de seguridad
que hacen que sea considerada como el tratamien-
to de eleccion.
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