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Esta seccion incluye la relacion alfabética de los
articulos publicados por investigadores espaiioles
residentes en nuestro pais en revistas de difusion
internacional. Para ello, se analiz6 la base de datos
MEDLINE (PubMed-NLM) (fecha de publicacion de
2004/11/10 a 2005/03/31), en continuidad a la bus-
queda anterior [DOLOR 2004;19(4):261-6]. 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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fue debatido y que también seria necesario analizar:
el dolor. ;Sentimos todos el mismo dolor? ;Nuestras
raices marcan la forma de sentirlo? Es cada dia mas
habitual que en nuestra sociedad convivan personas
de diferentes nacionalidades, razas y culturas, y por
ello los profesionales sanitarios deben tratar el dolor
de diferentes grupos étnicos. Son muchas las pregun-
tas que se deben responder para entender esta com-
pleja cuestion: ;los distintos grupos étnicos sienten
diferentes grados de dolor ante un mismo dafo tisular?
ssienten de igual manera el dolor crénico? ;poseen
diferentes creencias sobre el dolor? ;afrontan el dolor
con las mismas estrategias? ;manifiestan la misma an-
siedad y los mismos sentimientos depresivos ante el
dolor? Y cuando sufren dolor, ;son atendidos de igual
forma por los profesionales sanitarios? Las autoras lle-
van a cabo el presente trabajo con el objetivo de re-
visar las principales investigaciones que han intentado
dar respuesta a estas cuestiones. El concepto de «et-
nia», a diferencia de «raza» incluye no sélo diferen-
cias genéticas (caracteristicas fisicas y herencia biolo-
gica) sino también factores psicolégicos y sociales
(caracteristicas del orden social, psicolégico, cultural
y politico). En el presente trabajo los grupos étnicos a
los que se hace mencién son en su mayoria afroame-
ricanos (grupo de personas que residen en Estados
Unidos pero tienen antecedentes familiares y cultura-
les provenientes de Africa), hispanos (personas que
viven en Estados Unidos pero hablan castellano vy tie-
nen antecedentes familiares provenientes de Latino-
américa) y blancos (grupo mayoritario o nativo de
Estados Unidos). Las autoras, a través de los estudios
revisados, concluyen que cuando se evalda el nivel
sensorial o biolégico del dolor (es decir, el umbral
del dolor), hay poca evidencia experimental de que
éste cambie seglin los grupos étnicos. El dolor parece
tener la misma intensidad, independientemente de la
raza. Sin embargo, si se aborda el dolor desde un
modelo mas amplio, como el biopsicosocial, las cosas
cambian, ya que cuando se evaltan otras variables del
dolor (p: €j., tolerancia, creencias, adaptacion, estra-
tegias, etc.), se observan notables diferencias étnicas.
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americanos afrontan su dolor mds frecuentemente a
través de estrategias de tipo religioso, y presentan un
limitado ajuste psicolégico al dolor (sintomas de de-
presion, ansiedad, trastornos del suefio, etc.). Mues-
tran actitudes de estoicismo ante el dolor, emplean
diferentes tratamientos no sefnalados por el médico (té,
hierbas, etc.) y muestran un bajo cumplimiento tera-
péutico. Aunque la etnia influye considerablemente la
experiencia del dolor, no hay que hacer generalizacio-
nes ni estereotipos de pacientes. Cada individuo reac-
ciona al dolor con su estilo propio. Ademas, otros
factores inciden sobre el dolor, como el sexo, la edad,
la educacién y otros. En cuanto a las diferencias entre
los grupos étnicos y la cantidad de analgésicos recibi-
dos durante el tratamiento del dolor, pueden explicar-
se a partir de la relacion entre el médico y el pacien-
te (falta de habilidad de los pacientes para describir y
localizar su dolor; habilidad de los profesionales de la
salud para evaluar la intensidad del dolor). Estados
Unidos se ha caracterizado por las diferentes proce-
dencias culturales y raciales de sus ciudadanos, mien-
tras que en Europa la convivencia de diferentes etnias
ha sido minima. Sin embargo, este panorama esta
cambiando en la mayor parte de Europa y también en
Espana, con el aumento de la inmigracién (magrebies,
latinoamericanos, personas de Europa del este...). Para
afrontar con éxito esta nueva realidad, deberian dise-
farse investigaciones que analicen cémo sufren el
dolor los nuevos ciudadanos espafioles. Por Gltimo, en
el curriculo de los profesionales de la salud se deberia
incluir como temadtica las diferentes formas de vivir el
dolor segln las etnias, para poder evaluar y entender
mas profundamente el dolor de sus pacientes y tratar-
lo con mayor efectividad.

LIZAN TUDELA L', MAGAZ MARQUES S2, VARELA
MORENO C3, RIESGO BUCHER Y3.

Unidad Docente de Medicina de Familia!, Castellon.
Health Outcomes Research Europe?, Barcelona. Depar-
tamento Cientifico. Bristol-Myers Squibb?, Madrid.

Analisis de minimizacién de costes del tratamiento
del dolor en la artrosis de rodilla o cadera con pa-
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némica completa. Los autores |levan a cabo el pre-
sente estudio con el objetivo de realizar un andlisis
de minimizacién de costes del paracetamol, indica-
do como tratamiento de primera linea en pacientes
con dolor entre leve y moderado de la artrosis de
rodilla o cadera, frente a refocoxib, el inhibidor de
la ciclooxigenasa-2 (COX-2) mas utilizado en Espa-
fa. Para ello, disefaron un modelo farmacoeconé-
mico de simulacion flexible (drbol de decisiones)
basado en una revision sistematica de la bibliografia
de los estudios de eficacia y seguridad de los com-
paradores (paracetamol y rofecoxib). Las fuentes prin-
cipales fueron el indice MEDLINE y la Cochrane
Library y la bisqueda se realizé entre 1966 y 2001.
Para los costes unitarios de los farmacos se utilizé el
Catélogo de Especialidades Farmacéuticas, la revi-
sién de las tarifas oficiales del Ministerio de Sanidad
y Consumo y otras bases de datos disponibles, y la
base de datos de costes sanitarios de SOIKOS para
la estimacion de costes unitarios de recursos sanita-
rios no farmacoldgicos. Se consideraron a los pacien-
tes con diagnéstico de artrosis de rodilla o cadera,
con dolor leve o moderado, que demandaron aten-
cién sanitaria en los servicios de Atencién Primaria
en el ambito espanol y que no presentaron contra-
indicacién para los tratamientos evaluados. Dado
que se esperaba una eficacia similar entre paraceta-
mol y rofecoxib, el modelo de minimizacién de cos-
tes se centré en el coste originado por la presencia
de efectos adversos con cada farmaco tras aplicar un
factor de correccion proporcional al nimero de su-
jetos incluidos en los estudios revisados y al nlimero
de efectos adversos observado. Los articulos selec-
cionados dieron lugar a 8 grupos de pacientes ana-
lizados, de los cuales 4 correspondieron a paraceta-
mol y 4 a rofecoxib. En cuanto a la eficacia de
paracetamol (analgésico) frente a rofecoxib, todos los
articulos revisados permitian asumir la hipétesis de
equivalencia entre ambos farmacos. Los efectos ad-
versos, su_incidencia y el impacto en los costes de
tratamiento del dolor y sus consecuencias clinicas
fueron los parametros centrales .del estudio de mini-

mizacion de costes. De los resul{ad6< bbtenidds 63

autores indican que el paracetamol fue el tratamiento
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de costes, lo que confirma las recomendaciones que,
con criterios de eficacia y seguridad, se indican en
las guias clinicas vigentes para el tratamiento de la
artrosis de rodilla y cadera.

URRUTIA G', BURTON K2, MORRAL A3, BONFILL
X!, ZANOLI G*.

Centro Cochrane Iberoamericano, Hospital de la San-
ta Creu i Sant Pau', Barcelona y Red Tematica de
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da. Centre for Health and Social Care Research, Uni-
versity of Huddersfield?, Huddersfield, Reino Unido.
Escola Universitaria d’Infermeria i Fisioterapia Blan-
quena® Dipartamento di Scienze Biomediche e Tera-
pie Avanzate - Clinica Ortopedica e Traumatologica,
Universita degli Studi di Ferrara?, Italia.

Neuroreflexotherapy for nonspecific low back pain:
a systematic review.

Spine 2005;30:E148-53.

Los autores llevan a cabo esta revision sistematica
para evaluar la efectividad de la neurorreflejoterapia
(NRT) en el tratamiento de la lumbalgia inespecifica.
La lumbalgia es hoy en dia uno de los mayores pro-
blemas de salud y sociales de los paises desarrolla-
dos. Pocas intervenciones (educativas, ergonémicas,
y terapéuticas) han demostrado de forma concluyen-
te ser eficaces en el tratamiento de la lumbalgia
cronica inespecifica, lo que ha supuesto una amplia
variacién en la practica clinica. La NRT es una nue-
va técnica desarrollada recientemente en Espana que
ha mostrado resultados positivos y ha despertado
gran interés en este pais. Consiste en la implantacién
temporal de un ndmero de dispositivos epidérmicos
(grapas quirdrgicas y pequefos burins implantados
subcutdneamente) en puntos gatillo en la espalda, en
el lugar de los dermatomas clinicamente involucra-
dos en cada caso, y en los puntos sensibles de refe-
rencia localizados en la oreja. El propdsito es desac-
tivar las neuronas que se supone estan relacionadas

sistencia, del dolor, la inflamacién neu-
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flamacién neurégena. Las investigaciones se realiza- plementaria al tratamiento farmacolégico de la ar-
ron de acuerdo con las guias de Colaboracion Co- trosis de rodilla, con respecto al alivio del dolor,
chrane para revisiones sistematicas, y se incluyeron reduccion del rigidez, aumento de la funcion fisica
los ensayos controlados, aleatorizados, que evaluaron durante el tratamiento, modificaciones en el consumo
la NRT como tratamiento en pacientes con lumbalgia de diclofenaco durante el tratamiento y cambios de
inespecifica. Se emprendié un analisis cualitativo de la calidad de vida del paciente. Se trata de un ensayo
los datos, con especial énfasis en una valoracién de la aleatorizado, controlado, a simple ciego, con evalua-
calidad metodoldgica. Sélo 3 ensayos controlados, cién ciega y analisis estadistico de los resultados. El
aleatorizados, cumplieron los criterios de inclusion, estudio se llevé a cabo en la unidad de tratamiento
con un total de 273 pacientes. Estos se dlstrlbuyeron del dolor en un centro publico de asistencia primaria
en dos grupos: 125 en el grupo control y 148 suje- en el sur de Espana, durante un periodo de 2 afios.
tos en el grupo de intervencién. La NRT se compa- Participaron en el estudio 97 pacientes ambulatorios
ré frente a una intervencion placebo (fingida) en con artrosis de la rodilla. Los pacientes fueron distri-
dos ensayos y frente a cuidado estdndar en uno de buidos al azar en dos grupos, uno que recibid acu-
ellos. Los pacientes que recibieron la NRT activa puntura més diclofenaco (n = 48) y el otro grupo que
mostraron resultados significativamente mejores en recibi6 acupuntura placebo mas diclofenaco (n = 49).
cuando al dolor, movilidad, discapacidad, utiliza- Los pacientes de ambos grupos recibieron 50 mg de
cién de medicamentos, consumo de recursos y costes. diclofenaco cada 8 h durante una semana, con ins-
No se reportaron efectos secundarios importantes en- truccién de reducir la dosis en caso de que los sin-
tre los que recibieron la NRT activa. Los autores tomas mejoraran. La acupuntura fue aplicada duran-
concluyen que la NRT parece ser una intervencion te 12 semanas por un doctor especialista. El mismo
segura y eficaz para el tratamiento a corto plazo de llevé a cabo la acupuntura placebo, con la misma
la lumbalgia crénica inespecifica. Esta conclusion se frecuencia y duracion, pero con agujas que no per-
limita a los tres ensayos llevados a cabo por un pe- foraban la piel. Las variables clinicas estudiadas fue-

queno ndmero de clinicos expertos. Se necesitaran
nuevos trabajos en otras dreas para determinar si
estos resultados favorables pueden ser generalizados,
principalmente en el sistema de salud publico.

ron: intensidad del dolor, que se evalué mediante una
escala visual analégica (0-100); el dolor (0-20), la
rigidez (0-8) y la funcién fisica (0-68) mediante las
tres subescalas del indice osteoartricico de WOMAC

VAS J', MENDEZ C2?, PEREA-MILLA E3, VEGA F/, (Universidades de Western Ontario y McMaster); la
PANADERO MD?, LEON JM*, BORGE MA®, GASPAR dosificacion del diclofenaco administrado durante el
O', SANCHEZ-RODRIGUEZ F5, AGUILAR 1", JURA- tratamiento (acumulado), y el perfil de calidad de
DO R'. vida mediante el instrumento de enfermo crénico

(PQLC), que se evalud antes y después del programa
de tratamiento. Se seleccionaron 97 pacientes para
participar en el estudio, de los cuales 88 completaron
el ensayo. Con intencién de tratar el andlisis, el indi-
ce WOMAC presentd una mayor, y significante, re-
duccién en el grupo de intervencién que en el grupo
control (diferencia media 23,9; 95% intervalo de con-
fianza 15,0 a 32,8). La magnitud de la reduccion fue

Unidad de Tratamiento del Dolor, Centro de Salud
«Dos Hermanas A»', Dos Hermanas. Distrito Sani-
tario Sevilla-Sur?, Alcald de Guadaira. Unidad de
Apoyo a la Investigacion, Hospital Costa del Sol3,
Marbella. Departamento de Psicologia Social, Uni-
versidad de Sevilla*, Sevilla. Servicio Andaluz de
Salud, Servicio de Ordenaciéon Sanitaria®, Sevilla.
Seryicios Médicos Municipales, Mairena del Aljarafe®. mayor en la subescala de actividad funcional (17,5,
Unidad de Tratamiento del Dolor, Centro de Salud 11,0 a 24,0). Se observaron los mismos resultados en

«Castilleja de la Cuesta»’, Casﬂ‘lﬂacb Il?tCmestaon el B Ia§@mtim|@mt@lca para el dolor, con una re-

Acupuncture as a complementary therapy to the duccion de 26,6 (de 18,5 a 34,8). Los resultados

pharmacological treatment of oﬁp@%@t p‘é Iﬂgscrlt’g?ﬁiegmﬂrg jue el tratamiento de la acupuntura
Sl

knee: randomised controlled tri ignificantes en la capacidad fisica
21) y en la funcién psicoldgica (p = 0,046).

M) 2004;329:1216-9. Epply 004} i ARG, ] ek iadHG D AT elecos adversos remn
bmj.38438.601447.3A1. % b tomas) en un purﬁz) de acupuntura (SP9) después de
La artrosis es la forma mas d EI concluyen que la acupuntu-
reumdtica y la rodilla su Iocaﬁjﬂgmgg?WElde € é Sﬁmmi@ﬂ gﬁf)mplementaria al tratamiento
papel de la acupuntura en la artr05|s de rodilla es farmacolégico de la artrosis de la rodilla, es mas
todavia un as ntr se haf realizado efectiva que el tratamien ico solo. Ello
pocos estudi ‘ﬂ/ %@%ﬁ EF ﬁ nos n del dolor y
[levan a cabo res i anak alr funcion fisica
zar la eficacia de la acupuntura como terapia com- y de la calldad e Vlda de los paCIentes
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