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Esta seccion incluye la relacién alfabética de los arti- (Spain OR Spanish); (Pain OR Analg*) AND Spanish
culos publicados por investigadores espaiioles resi- (LA) y (Pain OR Analg*) AND (Spain OR Espana).
dentes en nuestro pais en revistas de difusion interna-

cional. Para ello, se analiz6 (en 10/11/2005) la base La direccion de los autores corresponde general-
de datos MEDLINE (PubMed-NLM) (fecha de publica- mente a la del primer autor, o la que MEDLINE
cion de 30/06/2005 a 31/10/2005), en continuidad a recoge en primer lugar. Los trabajos marcados con
la bisqueda anterior (Dolor 2005;20(3):166-9). La un asterisco se comentan brevemente al final del
estrategia de busqueda fue: (Pain OR Analg*) AND listado.
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farmacos, lo cual dificulta la valoracién de la expo-
siciobn observada en los grupos de control de los
estudios farmacolégicos poscomercializacion. Los au-
tores, con la intencion de paliar este déficit, llevan
a cabo el presente estudio para evaluar la prevalen-
cia y las caracteristicas principales de la exposicion
a paracetamol, metamizol y acido acetilsalicilico
(AAS) en los controles hospitalarios de un estudio
multicéntrico de cancer de vejiga. Para ello, realizan
una matriz de principios activos analgésicos de uso
frecuente en Espafa durante los Gltimos 60 afios. El
estudio de casos y controles Epicuro se llevé a cabo
entre los anos 1998 y 2001 en 18 hospitales de
cuatro areas (Cataluna, Asturias, Alicante y Tenerife).
Se incluyeron 1.220 casos incidentes de cancer de
vejiga y 1.271 controles hospitalarios emparejados
individualmente por sexo, edad y area. El motivo de
ingreso de los controles no se asocié con el uso
cronico de analgésicos (principalmente, incluia trau-
matismos y cirugia menor y otros diagndsticos de
enfermedades no asociadas con el uso habitual
de analgésicos). El estudio pretendia evaluar, entre
otras exposiciones, la posible influencia de la expo-
sicion a farmacos analgésicos y antiinflamatorios
sobre el riesgo de cancer de vejiga. La recogida de
la informacién se realizé, por personal entrenado,
mediante entrevista personal informatizada, y sin
conocer la condicién de caso o control del sujeto
entrevistado. El cuestionario era extenso sobre varia-
bles de muy diversa indole. De los 1.271 controles
del estudio original, 242 fueron excluidos, incluyen-
do en el presente analisis a 1.029 controles hospi-
talarios. El calculo de las dosis acumuladas se rea-
lizé mediante la aplicacién de una matriz disefiada
ad hoc que contenia los principios activos (47 mar-
cas comerciales de analgésicos y antiinflamatorios
distintos) y las dosis a lo largo de los afios de los
medicamentos usados. Se utilizaron como fuentes de
la composicién histérica las publicaciones. oficiales
(Catalogo de Especialidades Farmacéuticas, Vademé-

| Cﬁ'ﬂ%@ﬁmﬁ@ﬁwicitarios y comunicaciones de
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s empresas farmacéuticas productoras de los medi-
oniendo de informacion casi comple-
b de los afios sesenta. Se realizé un
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de una cuarta parte (29%) paracetamol, un 9% me-
tamizol, y un 7% fenacetina. Las mujeres presenta-
ron un mayor consumo crénico de medicacién en
comparacion con los varones. Las diferencias entre
sexos fueron estadisticamente significativas para
paracetamol (OR = 1,91; IC del 95%, 1,30-2,80) y
metamizol (OR = 2,58; IC del 95%, 1,49-4,47). El AAS
fue el mas usado por personas con educacién secun-
daria o superior (OR = 2,10, IC del 95%, 1,52-2,93).
Los usuarios de metamizol fueron significativamente
mas jovenes que los no usuarios (OR = 0,42; IC del
95%, 0,28-0,62). El tabaquismo y la zona de resi-
dencia rural o urbana no se asociaron con diferen-
cias significativas en el consumo de farmacos. De los
resultados obtenidos, los autores indican que las pre-
valencias de uso de analgésicos y AAS en este estu-
dio son parecidas a otras obtenidas en paises del sur
de Europa: AAS, entre el 3,1 y el 11% (8,3% en
este estudio); paracetamol, entre el 3,2 y el 4,7%
(5,1% en este estudio), y metamizol, entre el 1,7 y
el 5,2% (2,0% en este estudio). En cambio, el uso
crénico de AAS y paracetamol es bajo comparado
con el de Estados Unidos o el norte de Europa (AAS,
entre el 15 y el 19%, y paracetamol, entre el 6 y el
12%) (el metamizol no esta disponible en estos pai-
ses). Los hallazgos de este estudio parecen confirmar
una menor utilizacién de analgésicos y de AAS en
la poblacién espafnola adulta en comparacion con
poblaciones nérdicas o norteamericanas. Su uso de-
pende del nivel educativo, de la edad y del sexo de
los sujetos.
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cas quirlrgicas, entre ellas la mastectomia. Los au-
tores llevan a cabo el presente trabajo con el objeti-
vo de revisar la prevalencia del DN en Espana desde
1990 hasta 2004. Para ello, realizaron una revision
sistematica narrativa de la bibliografia cientifica sobre
la prevalencia del DN en Espafa y sus repercusiones
clinicas, laborales y asistenciales. Se utilizaron las
siguientes bases de datos biomédicas: PARDLARS
(Parke-Davis Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem), Pfizer Product Bibliography Database, Ovid
MEDLINE, HealthSTAR, EMBASE, Current Contents/
Science Edition y Cochrane, mediante palabras clave
en cualquier parte del registro. Se buscaron también
articulos adicionales a través de la bdsqueda manual
de las listas de referencia de los articulos seleccio-
nados originalmente, asi como datos no publicados
del Ministerio de Sanidad y Consumo sobre la En-
cuesta Nacional de Salud 2001. Los estudios debian
incluir datos epidemiolégicos de prevalencia o inci-
dencia de DN segun la definicién de la Sociedad
Internacional para el Estudio del Dolor o procesos
de potencial neuropético en Espafia; estar escritos en
espanol o inglés, pero con referencia a datos espa-
foles, y haber sido publicados entre enero de 1990
y abril de 2004. Se evaluaron un total de 99 publi-
caciones y se identificé un total de 43 articulos sobre
prevalencia de DN o de procesos asociados a DN.
El 35% de los trabajos incluidos estaba escrito en
inglés. La media anual de publicaciones de estudios
con datos de prevalencia en Espafia sobre DN o
procesos asociados en los dltimos 15 afos fue
aproximadamente de tres. Las cifras de prevalencia
oscilaron considerablemente segtin la poblacién es-
tudiada, definicion de dolor o sindrome doloroso y
tiempo de evolucion. Los sindromes mas frecuente-
mente encontrados en los articulos incluidos en esta
revision fueron las mononeuropatias y polineuropa-
tias (42%), la esclerosis mdltiple (35%) y sindromes
de-atrapamiento (16%). Algunos episodios de DN
quedaron sin tratar. Un tercio de los pacientes con
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quiere progresos adicionales tanto en lo referente a
la unificacion de criterios diagnésticos como en lo
relativo a los niveles de éxito analgésico alcanzado.
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El presente trabajo representa el primer estudio am-
plio, de ambito nacional, sobre la prevalencia e in-
cidencia del dolor neuropdtico (DN) en consultas de
neurologia. Seglin la Asociacion Internacional para
el Estudio del Dolor (IASP), el DN se define como
un dolor iniciado o causado por una lesién o disfun-
cion del sistema nervioso. No se produce por una
estimulacion fisiolégica de los receptores del dolor,
sino por una lesion o disfuncién de las vias que
conducen el dolor. Es uno de los tipos de dolor mas
complejo, dado que engloba diferentes etiologias,
mecanismos fisiopatolégicos y manifestaciones clini-
cas. Los autores llevan a cabo el presente estudio
con los objetivos de estimar la prevalencia e inciden-
cia de DN en consultas de neurologia hospitalarias
y extrahospitalarias, caracterizar el perfil del pacien-
te con DN, y conocer los tratamientos mas utilizados
en el manejo farmacolégico de este tipo de dolor.
Para ello, realizan un estudio observacional, epide-
mioldgico y transversal, en 36 consultas de neurolo-
gia del territorio nacional, incluyendo 12 consultas
de neurologia hospitalarias y 24 consultas de neuro-
logia extrahospitalarias (denominadas de Atencién
Primaria en el protocolo del estudio PREVADOL). La
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dores seleccionaron los primeros 20 pacientes con-
secutivos que acudieron a consulta por DN para su
caracterizacion en profundidad mediante un cues-
tionario especifico. Se recogieron 13.555 diagnos-
ticos de un total de 12.688 pacientes atendidos en
713 dias de consulta. El diagnéstico mas frecuente
fue migrafnas/cefaleas, con una prevalencia del 23,4%
(IC 95%: 22,6-24,1%). Durante el periodo del estu-
dio, se atendieron 493 pacientes con DN, lo que
representa el octavo diagnéstico mas frecuente, con
una prevalencia en consultas de neurologia del 3,9%
(IC 95%: 3,5-4,2%). La prevalencia de DN en con-
sultas de neurologia extrahospitalarias fue del 2,92%
(IC 95%: 2,57-3,3%), y del 6,1% (IC 95%: 5,3-6,9%)
en las hospitalarias (p < 0,01). La incidencia diaria
de casos nuevos de DN se situé en el 1,2% (IC 95%:
1,0-1,5%), con un total de 157 nuevos casos de DN
vistos en el periodo del estudio. En consultas ex-
trahospitalarias, la incidencia fue del 1,1% (IC 95%:
0,9-1,4%), y del 1,4% (IC 95%: 1,1-1,8%) en con-
sultas hospitalarias. Los datos obtenidos (prevalencia
del 3,9%; incidencia de 1,2%) indican que el DP su-
pone una demanda asistencial neuroldgica nada des-
defiable, siendo el octavo diagndstico mds frecuente
en las consultas de neurologia. Esta demanda es mas
elevada en las consultas hospitalarias (prevalencia de
6,1%; incidencia del 1,4%), debido probablemente a
la complejidad del tipo de dolor en estudio y a la
mayor frecuencia de remisién de pacientes con DNP
por parte de otros especialistas al neurélogo hospita-
lario (38,9 frente a 13,6% en consultas extrahospitala-
rias). En cuanto a la etiologia del DN, en este estudio
la neuralgia esencial del trigémino es la enfermedad
mas prevalerte, seguida por el grupo de las neuropatias
diabéticas y de otras neuropatias periféricas. Los gru-
pos farmacolégicos mas utilizados en el tratamiento
del DN fueron los antiepilépticos (70,9%) y los anti-
depresivos triciclicos (14,9%). Los resultados del pre-
sente estudio suponen una primera aproximacion a la
demanda asistencial por DNP en Espafia.
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tre el 17,1 y el 32% del total de las consultas realiza-
das en los servicios de neuropediatria en Espafia, con
una prevalencia estimada entre el 37,9 y el 46,3%
para cefaleas en edades entre los 3 y los 15 afios, y
del 4,4 al 11,1% para las migrafias. La variabilidad
en la practica médica se define como las variaciones
sistemdticas —no aleatorias— en las tasas estandariza-
das de un procedimiento clinico (terapéutico o diag-
nostico, médico o quirdrgico) en una determinada
poblacion. Los autores llevan a cabo el presente
trabajo con el objetivo de estudiar las diferencias de
la practica médica en el abordaje de las cefaleas
infantiles a nivel ambulatorio en las consultas de
neuropediatria de los seis hospitales espafioles que
han intervenido en el estudio. Se trata de un trabajo
retrospectivo. La poblacién estudiada estaba com-
puesta por todos los pacientes que realizaron una
primera visita en cualquiera de los seis hospitales
participantes durante el periodo de tiempo compren-
dido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
1999. La recogida de datos se realizé en diciembre
de 2003. Se analizaron las siguientes variables: edad,
sexo, tipo de cefalea, realizacion de neuroimagen,
inicio de profilaxis, tiempo de seguimiento en con-
sultas, y nimero de pacientes que abandonaron el
seguimiento. Las cefaleas se clasificaron siguiendo
los criterios de la Sociedad Internacional de Cefaleas
(International Headache Society, IHS). Posteriormen-
te, se clasificaron en cefaleas migrafiosas y no mi-
grafiosas. Durante el periodo de tiempo estudiado,
se realizaron un total de 372 primeras visitas por
cefaleas en las consultas de neuropediatria de los
seis hospitales que participaron en el estudio. La
edad media de los pacientes fue de 9,6 afos. El
47,3% de los pacientes fue del sexo masculino, y el
52,4% del sexo femenino. Un 63,4% de las cefaleas
se consideré migrafnosa, y un 36,6% como no mi-
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grafiosa. A un 43% de los pacientes se le practico
neuroimagen (47,5% de pacientes migranosos). La
profilaxis se inicié en un 36,8% del total de pacien-
tes atendidos. De 137 sujetos en los que se inicio la
profilaxis, 122 (89%) eran migraiosos, iniciando
la profilaxis en un 50% de los casos. En los no mi-
granosos, Gnicamente se inicié en un 11,1% de los
sujetos. Cuando se inici6 la revision de las historias,
se habia dado de alta a un 67% de los sujetos, un
3% seguia bajo control médico, y un 30% habia
abandonado el seguimiento. La media de seguimien-
to en consultas fue de 10,6 meses, y el nimero medio
de visitas fue de tres. En el andlisis comparativo entre
hospitales, se compararon las siguientes variables,
indicando entre paréntesis los resultados obtenidos:
realizacién de neuroimagen (varia de un 28,6 a un
61,9%), porcentaje de casos diagnosticados como
migrafosos (varia de un 43,2 a un 88,5%), inicio
de profilaxis (varia de un 3,6 a un 69,4%), nimero de
meses (media) en que se mantuvo el seguimiento del
paciente en la consulta (varia de 1,37 a 21,97 meses),
namero de visitas (media) realizadas (varia de 1,70 a
4,28), y nimero de pacientes que abandonaron el
seguimiento (varia de un 12,8 a un 50%). Se han
encontrado diferencias significativas en todas las va-
riables estudiadas. Los resultados globales son simi-
lares a los encontrados en otras series. Para explicar
el fendmeno de la variabilidad en la practica clinica,
se han propuesto tres hipdtesis: hipétesis del estilo de
practica del paciente; hipétesis de los médicos entu-
siastas de un procedimiento; e hipétesis de la incer-
tidumbre. Los autores concluyen que las diferencias
encontradas entre los centros pueden interpretarse
como debidas a las diferencias poblacionales, por los
diferentes estilos de practica médica de los profesio-
nales, o bien por la inexistencia de pautas claras con
respecto a un determinado procedimiento.
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