
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 
2004/11/10 a 2005/03/31), en continuidad a la bús-
queda anterior [DOLOR 2004;19(4):261-6]. La es-
trategia de búsqueda fue: (Pain OR Analg*) AND 

LLUÏSA CASANOVAS

JOSEP-ELADI BAÑOSDOLOR 2005;20:113-117

(Spain OR Spanish); (Pain OR Analg*) AND Spanish 
(LA) y (Pain OR Analg*) AND (Spain OR Espana). 

La dirección 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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¿Sienten el dolor del mismo modo los diferentes 
grupos étnicos? 

Med Clin (Barc) 2005;124:61-6. 

Las autoras comentan en este artículo especial que 
existe algo muy inherente a las personas que en el 
Forum de las Culturas, inaugurado en Barcelona, no 
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115C. Farriols: Pain & Spain

fue debatido y que también sería necesario analizar: 
el dolor. ¿Sentimos todos el mismo dolor? ¿Nuestras 
raíces marcan la forma de sentirlo? Es cada día más 
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 cuestión: ¿los distintos grupos étnicos sienten 
diferentes grados de dolor ante un mismo daño tisular? 
¿sienten de igual manera el dolor crónico? ¿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 sólo diferen-
cias genéticas (características físicas y herencia bioló-
gica) sino también factores psicológicos y sociales 
(características del orden social, psicológico, cultural 
y político). En el presente trabajo los grupos étnicos a 
los que se hace mención son en su mayoría afroame-
ricanos (grupo de personas que residen en Estados 
Unidos pero tienen antecedentes familiares y cultura-
les provenientes de África), hispanos (personas que 
viven en Estados Unidos pero hablan castellano y 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 evalúa el nivel 
sensorial o biológico del dolor (es decir, el umbral 
del dolor), hay poca evidencia experimental de que 
éste cambie según los grupos étnicos. El dolor parece 
tener la misma intensidad, independientemente de la 
raza. Sin embargo, si se aborda el dolor desde un 
modelo más amplio, como el biopsicosocial, las cosas 
cambian, ya que cuando se evalúan otras variables del 
dolor (p. ej., tolerancia, creencias, adaptación, estra-
tegias, etc.), se observan notables diferencias étnicas. 
Resumen el trabajo de la siguiente forma: los pacien-
tes blancos afrontan el dolor a través de diferentes 
estrategias (p. ej., religión, desviación de la atención 
y búsqueda de apoyo emocional), presentan niveles 
moderados de depresión y miedo y tienen un buen 
cumplimiento terapéutico. Los pacientes hispanos 
afrontan el dolor básicamente con estrategias de tipo 
religioso, presentan una elevada sintomatología depre-
siva y ansiosa, muestran actitudes de estoicismo ante 
el dolor y preocupaciones relacionadas con el uso 
de medicamentos: miedo por los efectos secundarios, 
adicción, etc. Emplean diferentes tratamientos no se-
ñalados por el médico (té, hierbas, etc.) y muestran un 
bajo cumplimiento terapéutico. Los pacientes afro-

americanos afrontan su dolor más frecuentemente a 
través de estrategias de tipo religioso, y presentan un 
limitado ajuste psicológico al dolor (síntomas de de-
presión, ansiedad, trastornos del sueño, etc.). Mues-
tran actitudes de estoicismo ante el dolor, emplean 
diferentes tratamientos no señalados 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. Además, otros 
factores inciden sobre el dolor, como el sexo, la edad, 
la educación 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 relación 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 mínima. Sin embargo, este panorama está 
cambiando en la mayor parte de Europa y también en 
España, con el aumento de la inmigración (magrebíes, 
latinoamericanos, personas de Europa del este…). Para 
afrontar con éxito esta nueva realidad, deberían dise-
ñarse investigaciones que analicen cómo sufren el 
dolor los nuevos ciudadanos españoles. Por último, en 
el currículo de los profesionales de la salud se debería 
incluir como temática las diferentes formas de vivir el 
dolor según las etnias, para poder evaluar y entender 
más profundamente el dolor de sus pacientes y tratar-
lo con mayor efectividad.

LIZÁN TUDELA L1, MAGAZ MARQUÉS S2, VARELA 
MORENO C3, RIESGO BUCHER Y3. 

Unidad Docente de Medicina de Familia1, Castellón. 
Health Outcomes Research Europe2, Barcelona. Depar-
tamento Científico. Bristol-Myers Squibb3, Madrid. 

Análisis de minimización de costes del tratamiento 
del dolor en la artrosis de rodilla o cadera con pa-
racetamol o inhibidores de la COX-2 (rofecoxib). 

Aten Primaria 2004;34:534-40. 

La artrosis es una de las enfermedades más prevalen-
tes en los países desarrollados. Sus costes directos 
son mucho más elevados que los indirectos, y recaen 
fundamentalmente en el sistema público de salud. 
Debido a las tendencias de envejecimiento de la 
población en los estos países, cabe esperar un au-
mento considerable de estos costes. Es por ello que 
en la decisión de utilizar un tratamiento farmaco-
lógico u otro se requiere algo más que una aproxi-
mación a la eficacia o la efectividad relativas en la 
reducción del dolor; se requiere una evaluación eco-
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nómica completa. Los autores llevan a cabo el pre-
sente estudio con el objetivo de realizar un análisis 
de minimización de costes del paracetamol, indica-
do como tratamiento de primera línea 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) más utilizado en Espa-
ña. Para ello, diseñaron un modelo farmacoeconó-
mico de simulación flexible (árbol de decisiones) 
basado en una revisión sistemática de la bibliografía 
de los estudios de eficacia y seguridad de los com-
paradores (paracetamol y rofecoxib). Las fuentes prin-
cipales fueron el índice MEDLINE y la Cochrane 
Library y la búsqueda se realizó entre 1966 y 2001. 
Para los costes unitarios de los fármacos se utilizó el 
Catálogo de Especialidades Farmacéuticas, la revi-
sión 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 estimación de costes unitarios de recursos sanita-
rios no farmacológicos. Se consideraron a los pacien-
tes con diagnóstico de artrosis de rodilla o cadera, 
con dolor leve o moderado, que demandaron aten-
ción sanitaria en los servicios de Atención Primaria 
en el ámbito español y que no presentaron contra-
indicación para los tratamientos evaluados. Dado 
que se esperaba una eficacia similar entre paraceta-
mol y rofecoxib, el modelo de minimización de cos-
tes se centró en el coste originado por la presencia 
de efectos adversos con cada fármaco tras aplicar un 
factor de corrección proporcional al número de su-
jetos incluidos en los estudios revisados y al número 
de efectos adversos observado. Los artículos 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 
artículos revisados permitían asumir la hipótesis de 
equivalencia entre ambos fármacos. Los efectos ad-
versos, su incidencia y el impacto en los costes de 
tratamiento del dolor y sus consecuencias clínicas 
fueron los parámetros centrales del estudio de mini-
mización de costes. De los resultados obtenidos, los 
autores indican que el paracetamol fue el tratamiento 
minimizador de costes a los 3 meses y a 1 año respec-
to a rofecoxib. El coste anual promedio de paraceta-
mol fue de 307,95 euros (rango 301,57-315,12) frente 
a los 574,59 euros (rango, 566,74-580,40) del trata-
miento con rofecoxib. El principal inductor de costes 
tras el análisis de sensibilidad fue el coste de adqui-
sición de los medicamentos, más que la tasa de in-
cidencia de los efectos adversos. Los autores conclu-
yen que el paracetamol sigue siendo la opción más 
razonable en la práctica clínica para el dolor artró-
sico entre leve y moderado desde el punto de vista 
del análisis económico basado en la minimización 

de costes, lo que confirma las recomendaciones que, 
con criterios de eficacia y seguridad, se indican en 
las guías clínicas vigentes para el tratamiento de la 
artrosis de rodilla y cadera.

URRÚTIA G1, BURTON K2, MORRAL A3, BONFILL 
X1, ZANOLI G4. 

Centro Cochrane Iberoamericano, Hospital de la San-
ta Creu i Sant Pau1, Barcelona y Red Temática de 
Medicina Basada en la Evidencia (G03/090) y Red 
Española de Investigadores en Dolencias de la Espal-
da. Centre for Health and Social Care Research, Uni-
versity of Huddersfield2, Huddersfield, Reino Unido. 
Escola Universitària d’Infermeria i Fisioterapia Blan-
quena3. Dipartamento di Scienze Biomediche e Tera-
pie Avanzate – Clinica Ortopedica e Traumatologica, 
Universita degli Studi di Ferrara4, Italia.

Neuroreflexotherapy for nonspecific low back pain: 
a systematic review. 

Spine 2005;30:E148-53. 

Los autores llevan a cabo esta revisión sistemática 
para evaluar la efectividad de la neurorreflejoterapia 
(NRT) en el tratamiento de la lumbalgia inespecífica. 
La lumbalgia es hoy en día uno de los mayores pro-
blemas de salud y sociales de los países desarrolla-
dos. Pocas intervenciones (educativas, ergonómicas, 
y terapéuticas) han demostrado de forma concluyen-
te ser eficaces en el tratamiento de la lumbalgia 
crónica inespecífica, lo que ha supuesto una amplia 
variación en la práctica clínica. La NRT es una nue-
va técnica desarrollada recientemente en España que 
ha mostrado resultados positivos y ha despertado 
gran interés en este país. Consiste en la implantación 
temporal de un número de dispositivos epidérmicos 
(grapas quirúrgicas y pequeños burins implantados 
subcutáneamente) en puntos gatillo en la espalda, en 
el lugar de los dermatomas clínicamente involucra-
dos en cada caso, y en los puntos sensibles de refe-
rencia localizados en la oreja. El propósito es desac-
tivar las neuronas que se supone están relacionadas 
con la persistencia del dolor, la inflamación neu-
rogénica y en la disfunción y contractura muscular. 
Las grapas estériles se insertan superficialmente a 
una profundidad de < 2 mm, sin anestesia, y perma-
necen en el lugar hasta 90 días en la espalda y 
hasta 20 días en la oreja. El procedimiento de im-
plantación se realiza en pacientes ambulatorios y 
dura aproximadamente 1 h. Aunque la NRT se pare-
ce a la acupuntura, que también supone pinchazos 
en la piel, la base teórica para el procedimiento es 
bastante distinta y las zonas estimuladas también son 
diferentes. La estimulación de las terminaciones ner-
viosas mediante la NRT conlleva una cadena de reac-
ciones y se producen encefalinas, que inhiben la 
trasmisión del dolor e impiden la generación de in-
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flamación neurógena. Las investigaciones se realiza-
ron de acuerdo con las guías de Colaboración Co-
chrane para revisiones sistemáticas, y se incluyeron 
los ensayos controlados, aleatorizados, que evaluaron 
la NRT como tratamiento en pacientes con lumbalgia 
inespecífica. Se emprendió un análisis cualitativo de 
los datos, con especial énfasis en una valoración de la 
calidad metodológica. Sólo 3 ensayos controlados, 
aleatorizados, cumplieron los criterios de inclusión, 
con un total de 273 pacientes. Éstos se distribuyeron 
en dos grupos: 125 en el grupo control y 148 suje-
tos en el grupo de intervención. La NRT se compa-
ró frente a una intervención placebo (fingida) en 
dos ensayos y frente a cuidado estándar en uno de 
ellos. Los pacientes que recibieron la NRT activa 
mostraron resultados significativamente mejores en 
cuando al dolor, movilidad, discapacidad, utiliza-
ción de medicamentos, consumo de recursos y costes. 
No se reportaron efectos secundarios importantes en-
tre los que recibieron la NRT activa. Los autores 
concluyen que la NRT parece ser una intervención 
segura y eficaz para el tratamiento a corto plazo de 
la lumbalgia crónica inespecífica. Esta conclusión se 
limita a los tres ensayos llevados a cabo por un pe-
queño número de clínicos expertos. Se necesitarán 
nuevos trabajos en otras áreas para determinar si 
estos resultados favorables pueden ser generalizados, 
principalmente en el sistema de salud público.
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«Dos Hermanas A»1, Dos Hermanas. Distrito Sani-
tario Sevilla-Sur2, Alcalá de Guadaira. Unidad de 
Apoyo a la Investigación, Hospital Costa del Sol3, 
Marbella. Departamento de Psicología Social, Uni-
versidad de Sevilla4, Sevilla. Servicio Andaluz de 
Salud, Servicio de Ordenación Sanitaria5, Sevilla. 
Servicios Médicos Municipales, Mairena del Aljarafe6. 
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Acupuncture as a complementary therapy to the 
pharmacological treatment of osteoarthritis of the 
knee: randomised controlled trial. 

BMJ 2004;329:1216-9. Epub 2004 [doi: 10.1136/
bmj.38238.601447.3A].

La artrosis es la forma más común de enfermedad 
reumática y la rodilla su localización más general. El 
papel de la acupuntura en la artrosis de rodilla es 
todavía un asunto de controversia y se han realizado 
pocos estudios comparativos. Por ello, los autores 
llevan a cabo el presente estudio con el fin de anali-
zar la eficacia de la acupuntura como terapia com-

plementaria al tratamiento farmacológico de la ar-
trosis de rodilla, con respecto al alivio del dolor, 
reducción del rigidez, aumento de la función física 
durante el tratamiento, modificaciones en el consumo 
de diclofenaco durante el tratamiento y cambios de 
la calidad de vida del paciente. Se trata de un ensayo 
aleatorizado, controlado, a simple ciego, con evalua-
ción ciega y análisis estadístico de los resultados. El 
estudio se llevó a cabo en la unidad de tratamiento 
del dolor en un centro público de asistencia primaria 
en el sur de España, durante un período de 2 años. 
Participaron en el estudio 97 pacientes ambulatorios 
con artrosis de la rodilla. Los pacientes fueron distri-
buidos al azar en dos grupos, uno que recibió acu-
puntura más diclofenaco (n = 48) y el otro grupo que 
recibió acupuntura placebo más diclofenaco (n = 49). 
Los pacientes de ambos grupos recibieron 50 mg de 
diclofenaco cada 8 h durante una semana, con ins-
trucción de reducir la dosis en caso de que los sín-
tomas mejoraran. La acupuntura fue aplicada duran-
te 12 semanas por un doctor especialista. El mismo 
llevó a cabo la acupuntura placebo, con la misma 
frecuencia y duración, pero con agujas que no per-
foraban la piel. Las variables clínicas estudiadas fue-
ron: intensidad del dolor, que se evaluó mediante una 
escala visual analógica (0-100); el dolor (0-20), la 
rigidez (0-8) y la función física (0-68) mediante las 
tres subescalas del índice osteoartrícico de WOMAC 
(Universidades de Western Ontario y McMaster); la 
dosificación del diclofenaco administrado durante el 
tratamiento (acumulado), y el perfil de calidad de 
vida mediante el instrumento de enfermo crónico 
(PQLC), que se evaluó antes y después del programa 
de tratamiento. Se seleccionaron 97 pacientes para 
participar en el estudio, de los cuales 88 completaron 
el ensayo. Con intención de tratar el análisis, el índi-
ce WOMAC presentó una mayor, y significante, re-
ducción en el grupo de intervención que en el grupo 
control (diferencia media 23,9; 95% intervalo de con-
fianza 15,0 a 32,8). La magnitud de la reducción fue 
mayor en la subescala de actividad funcional (17,5, 
11,0 a 24,0). Se observaron los mismos resultados en 
la escala visual analógica para el dolor, con una re-
ducción de 26,6 (de 18,5 a 34,8). Los resultados 
PQLC indicaron que el tratamiento de la acupuntura 
produce cambios significantes en la capacidad física 
(p = 0,021) y en la función psicológica (p = 0,046). 
Tres pacientes informaron de efectos adversos (hema-
tomas) en un punto de acupuntura (SP9) después de 
las sesiones. Los autores concluyen que la acupuntu-
ra, como una terapia complementaria al tratamiento 
farmacológico de la artrosis de la rodilla, es más 
efectiva que el tratamiento farmacológico solo. Ello 
se manifiesta en términos de reducción del dolor y 
de la rigidez, con una mejora de la función física 
y de la calidad de vida de los pacientes.
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