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Esta seccion incluye la relacion alfabética de los (Spain OR Spanish); (Pain OR Analg*) AND Spanish
articulos publicados por investigadores espaiioles (LA) y (Pain OR Analg*) AND (Spain OR Espaia).
residentes en nuestro pais en revistas de difusion

internacional. Para ello, se analiz6 (en 02/07/2005) La direcciéon de los autores corresponde general-
la base de datos MEDLINE (PubMed-NLM) (fecha de mente a la del primer autor, o la que MEDLINE
publicacién de 2005/03/31 a 2005/06/30), en continui- recoge en primer lugar. Los trabajos marcados con
dad a la bisqueda anterior (Dolor 2005;20(2):113-7). un asterisco se comentan brevemente al final del
La estrategia de bisqueda fue: (Pain OR Analg*) AND listado.
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El dolor neuropatico (DN) se origina a consecuencia
de una lesién o disfuncién del sistema nervioso cen-
tral o periférico por diferentes etiologias. Clinica-
mente retne una serie de sintomas como descargas
espontaneas lancinantes, alodinia, hiperalgesia, hi-
perestesia y otros trastornos sensitivos. La falta de
respuesta del DN a tratamientos analgésicos habitua-
les, o incluso con opidceos en muchos casos, ha
hecho recomendable el ensayo terapéutico de los
farmacos antiepilépticos (FAE), que han demostrado
ser una alternativa valida. Pero la existencia de efec-
tos adversos de los FAE tradicionales, como la car-
bamacepina (CBZ), ha hecho recomendable evaluar
la eficacia analgésica de nue o la oxcar-
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escala visual analdgica (EVA) para describir la inten-
sidad del dolor por sintomas, y mediante escalas de
McGill-SF y cuestionario de Lattinen para la evalua-
cién multidimensional del dolor. Al final del estudio
también se obtuvieron datos de la impresion general
por parte del paciente. El analisis estadistico se rea-
liz6 mediante el calculo del «tamano del efecto»
(effect size), computando la d de Cohen. Se incluye-
ron en el estudio 40 pacientes, 23 varones y 17 mu-
jeres, con una media de edad de 50,2 afos (de 26 a
80 anos). Los resultados obtenidos indican que el
tratamiento con OXC consigue disminuir diferentes
variantes sintomaticas de este dolor, pero especial-
mente las descargas lancinantes (d = 0,87, efecto
grande) y el dolor urente (d = 0,060, efecto modera-
do-grande), aunque también la alodinia (d = 0,48,
efecto moderado) mejora con el tratamiento. En opi-
nion de los propios pacientes, la respuesta al trata-
miento fue buena o muy buena en un 50% de ellos.
Respecto a los principales efectos indeseables obser-
vados (mareos, somnolencia y molestias abdomina-
les) la frecuencia no mostré relacién con la dosis
administrada. La tolerabilidad fue aceptable. Inde-
pendientemente de la edad y de las dosis administra-
das en este estudio, la eficacia del tratamiento, eva-
luado globalmente con los cuestionarios de Latineen
y McGill, fue alta. Los autores concluyen que la OXC
puede considerarse como una alternativa terapéutica
a tener muy en cuenta en pacientes con DN de di-
ferentes etiologias, ya que presenta una buena rela-
cién beneficio-riesgo y es un tratamiento bien acep-
tado por los pacientes.
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transversal de prevalencia mediante entrevista clini- JIMENEZ-CABALLERO PE
ca a una muestra representativa (1.134 pacientes)
atendida en consultas generales de Reumatologia
de hospitales piblicos espanoles. Los investigadores
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(88 en total) correspondientes a 11 Comunidades Andlisis de las cefaleas atendidas en las guardias de
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pitalarios de Reumatologia. Los pacientes se obtuvie-
ron mediante muestreo aleatorio a partir de listados
de pacientes citados, durante un periodo de una
semana, en los hospitales participantes. Las variables
principales del estudio fueron: motivo de consulta
(paciente de nuevo diagndstico [PND] o de revision
[PR]); caracteristicas del paciente (sexo, edad, habi-
tos [alcohol/tabacol, estado civil); tipo de dolor, lo-
calizacién, intensidad, duracion, tolerancia y ma-
nejo del dolor; tratamiento realizado (farmacolégico
o no farmacolégico) y satisfaccion con el tratamien-
to. Resultados: el nimero total de pacientes entre-
vistados fue de 1.134, 362 (31,9%) como PND y
772 (68,1%) como PR; el 28,4% fueron hombres,
y el 71,6%, mujeres. Por grupos de edad, el mas
frecuente fue el comprendido entre 45 y 65 afos. El
consumo de alcohol fue mas importante en hombres
(25,1%) entre los 18 y 45 afios. La prevalencia del
dolor en la dltima semana fue altamente significativa
tanto en PND (98,6%) como en PR (95,1%) con una
prevalencia global del 96%, predominando princi-
palmente en mujeres adultas, sedentarias y con fi-
bromialgia. La frecuencia de dolor agudo fue del
80%, y en el crénico, del 20%. La prevalencia de la
fibromialgia fue del 12% (2,2% en hombres y 15,5%
en mujeres). El patron de dolor dominante actual
que prevalecié fue de tipo mecénico. Las enferme-

La cefalea es el trastorno neurolégico mas prevalen-
te. La prevalencia de la migrafha en las sociedades
industrializadas se estima en un 10-12%, con un
claro predominio de mujeres (3:1) sobre varones. La
migrafa sin aura (MSA) es cinco veces mas frecuen-
te que la migrana con aura (MCA). En un estudio
laboral realizado en Espafa se detecté que un 90%
de los encuestados habia sufrido cefalea en el dltimo
afo. Los autores indican que la cefalea en su hospi-
tal es el principal motivo de consulta al neurélogo
de guardia. La caracterizacion de la cefalea, un apro-
piado diagndstico y tratamiento se fundamentan en
una adecuada anamnesis y exploracién, que dicta-
mina la realizacion de pruebas complementarias —to-
mografia axial computarizada (TC) craneal y puncién
lumbar (PL). El alto nimero de pacientes atendidos
unido a la existencia de una nueva clasificacion in-
ternacional de las cefaleas animé6 a los autores al
analisis de los datos de las cefaleas atendidas en las
guardias de Neurologia y la obtencién de conclusio-
nes que fueran de utilidad en su desarrollo. Para ello
realizan un analisis descriptivo de los pacientes que
acuden al Servicio de Urgencias por esta sintomato-
logia y que requieren una valoracién neurolégica
segln la nueva clasificacion de las cefaleas de la
International Headache Society. Se trata de un estu-
dio retrospectivo y de observacién mediante la revi-

d.a,des asociadas mds frecue.n/tes fueron: hiperten- sion del estadillo de guardias de Neurologia durante
sion arterial (21,7%), depresion (14,4%), enferme- seis meses, en el afo 2002. Se analizaron el diag-
dades digestivas (13,8%) y ansiedad (13,4%). Todas nostico, la edad, el sexo, la recurrencia al Servicio
las variables del estudio analizadas cambiaron se- de Urgencias, la realizacién de pruebas complemen-
gln edad, sexo y tipo de paciente (PND o PR). El tarias, (TC craneal y PL) y, por dltimo, el dia de la
tratamiento mas usado fue farmacolégico con anti- semana y la hora de llegada. Durante el periodo
inflamatorios no esteroideos (AINE) en mds del analizado se valoré un total de 190 cefaleas. La edad
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mana (sdbado: 12,6%; domingo: 11,1%). La hora
de acudir a Urgencias estaba entre las 9 de la ma-
fiana y las 12 de la noche, con caidas a las horas
de la comida y la cena. No hubo diferencias signi-
ficativas de edad entre mujeres y hombres. Las
mujeres predominaron en el grupo de MCA, cefa-
lea de tension y neuralgia del trigémino, mientras
que los varones lo hicieron en el grupo de las ce-
faleas atribuidas a neoplasias intracraneales y tras-
tornos psiquidtricos, pero sin diferencias estadisti-
cas. Los autores concluyen que el porcentaje de
cefaleas secundarias que se diagnosticaron gracias
a la presencia de un neurélogo de guardia fue muy
elevado: 13,3% de las valoraciones solicitadas. Las
cefaleas que mas requirieron valoracién fueron las
mas prevalentes en general: migrafia sin aura y
cefalea tensional. Por ultimo, sefalan que la pre-
sencia de un neurélogo de guardia reduce el ni-
mero de pacientes ingresados por este sintoma en
mas del 50%.
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En este articulo los autores revisan los conocimientos
actuales en las cefaleas postraumaticas (CPT). La CPT
es el sintoma postraumatico mas frecuente. Respecto
a su etiopatogenia se contempla la posibilidad de
que pueda compartir con las cefaleas primarias vias
comunes de dolor. La cefalea es motivo de consulta
neuroldgica, junto a sintomas cervicales (dolor cer-
vical o cervicobraquial) y extracervicales (mareo,
nauseas, ansiedad). La cefalea tras whiplash simula
una cefaleatensional o cervicogénica. El sindrome
tras whiplash es causa habitual de procedimientos
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deben recoger tres aspectos fundamentales: 1) la gra-
vedad del traumatismo craneal; 2) la relacién tem-
poral entre el traumatismo craneal y el inicio de la
cefalea; y 3) la duracion de la cefalea. Referente a
la fisiopatologia de la CPT, sigue siendo desconoci-
da. Tanto en el traumatismo craneal como en el cer-
vical se maneja una doble teoria: la de que lesiones
estructurales infringidas por el traumatismo den una
base organica a los sintomas y signos agudos y la de
que factores psicolégicos o emocionales sean los
que participen en el desarrollo y mantenimiento de
los sintomas crénicos. Referente a la fisiopatologia
de la cefalea tras whiplash, se han propuesto diversas
hipétesis etiopatogénicas. Entre ellas se incluyen mo-
delos dinamicos que implican la comprension del
ganglio de la raiz dorsal, al estiramiento de capsulas
facetarias o a la lesion de las estructuras ligamento-
sas y osteomusculares. En cuanto a las estrategias de
tratamiento, debe ser individualizado para evitar
complicaciones tardias (abuso de medicacién, cefa-
lea de rebote y comorbilidad psiquiatrica). Los autores
resumen que la CPT es el sintoma mas prevalente de
los que forman parte de un sindrome postraumatico.
La etiologia de este complejo sintomatico en indivi-
duos con un traumatismo craneal leve o latigazo
cervical (whiplash) sigue siendo motivo de contro-
versia. Mientras algunos autores defienden el origen
organico del sindrome, otros justifican el manteni-
miento de los sintomas en la interaccién de factores
psicosociales estresantes, e incluso en la intenciona-
lidad del paciente en caso de existir un litigio legal
pendiente. La CPT tiene una enorme variabilidad
clinica, siendo la cefalea de tension la variante mas
frecuente seguida de la migrafia y la cefalea cervi-
cogénica. Respecto a su fisiopatologia, se contem-
pla la posibilidad de que la CPT pueda compartir
vias comunes de activacién del dolor con cefaleas
primarias y que en el caso particular de la migrafia
postraumatica compartan mecanismos de sensibili-
zacion central y periférica. Los autores finalmente
concluyen que la CPT debe ser tratada precozmen-
te con la finalidad de evitar la aparicién de com-
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